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. Die „Kriegsernährung 4 * in Bonn im Winter 1916/17 
auf Grund experimenteller Untersuchung. 

Nach Stoffwechsel versuchen am Menschen mit anschliessenden 

Brot - Zuckerversuchen. x ) 

Von 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neumann, 

Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Bonn. 

(Hierzu Tafeln I-JIL) 


Inhalt: 

I. Teil: Tatsachen and Ermittelungen über die Kriegsernährung. 

a) Die Rationierung in Bonn im Jahre 1916/17. 

b) Der Zusatz zur rationierten Nahrung und die im Versuch (November 1916 
bis Mai 1917) verbrauchten Nahrungsmittel. 

1. Die der Bevölkerung Bonns im freien Handel zugänglichen Nahrangs¬ 
mittel. 

2. Die Nahrungsmittelpreise. 

c) Die Bewertung der Nahrungsmittel im siebenmonatigen Versuch. 

' 1. ln der rationierten Nahrung. 

2. In der Zusatznahrung. 

3. Der Einfluss der Kriegsnahrang auf das Körpergewicht. 

II. Teil: Stoffweohselversuohe mit alleiniger Brot- bzw. Brot-Zuckernahrung, im 
Anschluss an die vorausgehenden Versuohe. 

a) Zweok der Untersuchung. 

b) Anlage des Versnohes. 

o) Die eingeführten Nahrungsmittel. 

d) Die Ergebnisse des StofTwechselversuohes. 

1. Die physiologischen Ergebnisse: 

a ) Die ausgeschiedenen Produkte. 
ß) Stiokstoffkurve and Körpergewiohtskarve. 
y) Verlust und Ausnützung. 

2. Wie beantwortet das Experiment die am Beginn des 11. Teiles ge¬ 
stellten Fragen. 

3. Zusammenfassung der Ergebnisse. 

1) Die Arbeit ging der Schriftleitang im Dezember 1917 zu, sie wnrde aber 
von der Zensnrbehörde bis zum Ende des Krieges zurückgestellt, erscheint also 
ein Jahr verspätet. 

Yierteljahraschrift t ger. Med. o. tfff. Sen.-Wesen. 3. Folge. Bd. 57. H. 1. j 
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R. 0. Neumann, 


Vorwort. 

Am 18. Juni 1917 las man in der Berliner Zeitung „B. Z. am 
Mittag“ No. 140 eine Mitteilung mit der Ueberschrift: „Sechszehn 
Jahre bei Wasser und Brot“. Sie lautete: „Man schreibt uns aus 
Brüssel: Dem Leserkreis des hier erscheinenden Blattes ,Le Bruxelles*, 
stellt sich ein gewisser Louis de Brangance vor, der behauptet 
16 Jahre lang gearbeitet zu haben, ohne jemals eine andere Nahrung 
zu sich genommen zu haben als Wasser und Brot. Er gibt auch'an, 
dass er sich Besseres leisten kann, denn er entstamme einer acht¬ 
baren Familie in Gent, habe aber während der Zeit seiner ,Diät‘ 
niemals Hunger gelitten. Er schreibt wörtlich: ,Das ist einfach eine 
Gewohnheit. Ich bin nie schwach und nie krank gewesen und er¬ 
freue mich einer ungeschwächten Gesundheit. Solange ich leben 
werde, gebe ich dieses System auch nicht auf. Ich trinke kein Bier 
und keinen Kaffee, esse weder Suppe, noch Fleisch, noch Gemüse. 
Sie sehen daraus, dass man mit noch wenigerleben kann, als mit 
dem, was man jetzt während des Krieges erhält.* Wenn es möglich 
wäre, dieses Beispiel nachzuahmen, wäre Herr v. Batocki der glück¬ 
lichste Mensch der Welt.“ 

Man würde dieser an sich zwar amüsanten, aber im allgemeinen 
belanglosen Notiz kaum Beachtung zu schenken gehabt haben, wenn 
nicht durch den Satz: „Sie sehen daraus, dass man mit noch weniger 
leben kann, als mit dem, was man während des Krieges erhält“, 
eine Frage angeschnitten worden wäre, der unter Umständen doch 
eine grössere Bedeutung zukomrat, als es zunächst erscheinen möchte. 

Es wird in diesen Worten zum Ausdruck gebracht, dass das 
Brot für diesen Ernährungskünstler weniger galt als die „Kriegskost“, 
andererseits aber auch, dass die alleinige Brotnahrung anscheinend 
doch genügte, ihn auf seinem vollen Ernährungszustände zu halten. 

Von vornherein muss zugegeben werden, dass es in den Bereich 
der Möglichkeit gehört, sich mit Brot allein zu ernähren, falls aber 
die Menge desselben unter den Wert dessen sinkt, was die zurzeit 
bestehende Kriegskost im rationierten Sinne bietet, so darf man, 
selbst wenn die Angaben des Gewährsmannes auf Wahrheit beruhen 
sollten, doch berechtigte Zweifel hegen, ob hier nicht Irrtümer und 
Ungenauigkeiten vorliegen. Leider gelang es mir nicht, den Aufent¬ 
haltsort der genannten Person zu ermitteln, um noch Genaueres über 
„das, was man in seiner Gegend jetzt im Kriege erhält“, erfahren zu 
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Die „Kriegsernährung“ in Bonn im Winter 1916/17 usw. 


können. Auch über # die Menge des zugeführten Brotes wissen wir 
nichts. Denn erst danach würde eine Beurteilung möglich sein, ob 
die Kriegskost dort so hoch bemessen war, dass auch eine Menge 
Brot, die wesentlich unter dem Werte der Kriegskost lag, zur Er¬ 
nährung genügen konnte. 

Mit dem Ausdruck „Kriegskost“ ist, soweit unsere Erfahrungen 
jetzt reichen, kein einheitlicher Begriff verbunden. Während Wohl¬ 
habenden noch Nahrungsmittel zugänglich sind, die eine „Kriegskost“ 
zu einer reichlichen „Friedenskost“ umzuwandeln vermögen, sind ganz 
Unbemittelte fast allein auf das angewiesen, was ihnen die Reichs¬ 
fürsorge in rationierter Form zuweist, und die übrige Bevölkerung 
sucht sich mit Nahrungsmitteln, meist der Beschlagnahme nicht unter¬ 
liegenden Vegetabilien, neben den ihnen zustehenden Rationen, so gut 
es ihre Mittel erlauben, durchzuhelfen. Dadurch bekommt die sog. 
Kriegskost ein mehrfaches Gesicht. Sie kann für den einen sehr voll¬ 
wertig sein, für den anderen ist sie geringwertig. 

Aber nur die Ernährungsweise, die durch die Verteilung der 
durch den Staat zur Verfügung gestellten Nahrungsmittel gewähr¬ 
leistet ist, kann den Ausgangspunkt zur Beurteilung bilden, ob sich 
mit dieser „Kriegskost im eigentlichen Sinne“ die Bevölkerung auf 
ihrem Gewichtsbestande erhalten kann, oder ob sie zur Unterernährung 
führt. Und erst nachdem diese in ihrem Umfange ynd ihrem Gehalt 
festgelegt ist, ist ein Vergleich mit dem Brot als alleiniger Nahrung 
möglich. 

Da ich in jener ernsten Versorgungsperiode des Winters 1916/17 
über die Frage, ob die rationierte Nahrung ausreichend sei, ein¬ 
gehende Untersuchungen angestellt hatte, gewann die Notiz des 
Belgiers für mich ein grösseres Interesse und ich sah in einem nach¬ 
folgenden Brotversuche die Möglichkeit, die angeschnittene Frage 
experimentell prüfen zu können. Es musste sich durch diese Ver¬ 
suche zeigen lassen, ob die in den erstgenannten Untersuchungen über 
die Rationierung erhaltenen Resultate richtig waren. 

Die Versuche wurden auf Wunsch des preuss. Ministeriums des 
Innern durchgeführt. 

Sie zerfallen in zwei Hauptabschnitte: Im t. Teile handelt es sich 
um einen siebenmonatigen Versuch, durch den der Einfluss der 
„Kriegsnahrung“ im Winter 1916/17 = rationierte Nahrung -{- frei¬ 
gewählte Zusatznahrung der Unbemittelten, bei leichter und schwerer 
Arbeit auf das Körpergewicht und das Wohlbefinden festgestellt 

* 1* 
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R. 0. Neumann, 


werden sollte. Ihm folgt im 2. Teile ein 40 Tage langer Stoff¬ 
wechselversuch, ausschliesslich bei Wasser und Brot bzw. Brot und 
Zucker, um einerseits unter Nachahmung der im vorigen Versuch ge¬ 
gebenen unzureichenden Kost die im 1. Teile gewonnenen Resultate 
zu erhärten und um andererseits die Frage der ausschliesslichen ßrot- 
nahrung zu studieren. Im ersten Abschnitt werden ausserdem über 
die rationierte Nahrung in Bonn, über Zusatznahrung und Nahrungs¬ 
mittelpreise nähere Angaben gemacht. Der zweite befasst sich noch 
mit der wichtigen Frage, ob sich durch erhöhte Kalorienzufuhr auch 
bei einer sonst unzureichenden Kost Stickstoffansatz erzielen lässt und 
ob das Körpergewicht erhöht wird. 

1. Teil. 

Tatsachen nnd Ermittelungen über die Kriegsernährnng. 

* 

Nachdem die Herbeischaffung der Nahrungsmittel für die Be¬ 
völkerung im zweiten Kriegsjahr immer grössere Schwierigkeiten bot, 
regelte die Regierung die Verteilung der Nahrungsmittel durch eine 
Bekanntmachung vom 28. 6. 1916 in der Weise, dass für jede Woche 
und für jede Person eine bestimmte Nahrungsmenge bereit gestellt 
wurde. Die Absicht der Behörde konnte nicht darin bestehen, eine 
dem Friedensstand gleiche Ernährung dem Volke darzubieten, sondern 
sie musste sich darauf beschränken, in erster Linie eine Sicherheit 
zu schaffen, dass Minderbemittelte überhaupt eine bestimmte Menge 
Nahrung -erhielten und dass die Ernährung der Bevölkerung bis zu 
einem gewissen möglichen Grade gewährleistet sei. Es sollte die 
Menge also ein Mindestmass darstellen, über das hinaus jedoch jeder 
nach eigenem Ermessen und nach seiner finanziellen Leistungsfähigkeit 
sich von den im Handel freibleibenden Nahrungsmitteln verschaffen 
konnte, wie viel er für gut befand. 

Nun besteht darüber kein Zweifel, dass sich diese sog. Ratio¬ 
nierung bewährt hat und als eine durchaus segensreiche Kriegsein¬ 
richtung bezeichnet werden muss, auch schon deshalb, weil die Preise 
der gewährten Nahrungsmittel in angemessenen Grenzen gehalten 
werden. Eine andere Frage blieb freilich offen, ob nämlich andere 
Nahrungsmittel als Zusatz zur Rationierung noch erhältlich und zu 
annehmbaren Preisen zu haben waren. Wie die Erfahrung gelehrt 
hat, muss dies bis zu einem gewissen Grade für die Minderbemittelten 
verneint werden. Zwar sind von den Behörden erträgliche Höchst- 
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preise für die im Handel freibleibenden Nahrungsmittel vorgeschrieben, 
sie werden aber bedauerlicherweise infolge Ueberbietung der Wohl¬ 
habenden vielfach nicht eingehalten oder sie wirken auch so, dass 
die Nahrungsmittel aus dem Verkehr verschwinden und später auf 
illegalem Wege doch wiederum fast allein den Bemittelten zu gute 
kommen. 

So steht nur ein relativ geringer Teil der frei verkäuflichen 
Nahrungsmittel der ärmeren Bevölkerung noch zur Verfügung; und da 
sich gezeigt hat, dass mit den offiziell verabreichten Nahrungsmitteln 
eine ausreichend voluminöse Nahrung, die „den Magen füllt“, nicht 
erzielt werden kann, so machten sich die Ernährungsschwierigkeiten 
gerade bei dieser Klasse am meisten fühlbar. Es suchte sich zwar 
aueh der Aermste aus reinem Selbsterhaltungstriebe noch einiges zu 
verschaffen, doch ist die erreichbare Menge wegen des hohen Preises 
doch sehr beschränkt gewesen und auch noch beschränkt. 

Diese Zusatzmenge für Untersuchungszwecke zahlenmässig ganz 
genau zu erfassen, ist sehr schwer, da es undenkbar ist, in das Budget 
sämtlicher kleinster Küchenführungen einzudringen. Schon macht es 
Schwierigkeiten, über die rationierten Lebensmittel ein einwandfreies 
Material zu erbringen, weil die verabreichten Nährstoffe nicht nur in 
den verschiedenen Bundesstaaten, Gegenden und Ortschaften nach 
Menge, Art, Güte und Zeitverhältnissen sehr voneinander abweichen, 
sondern diese Verschiedenheiten an ein und demselben Orte sehr 
gross sind. 

Zahlen, die man aus den Nahrungsmitteln, welche dem Staate 
zur Abgabe an die Gesamtbevölkerung Deutschlands zur Verfügung 
stehen, gewinnt und auf den Kopf derselben berechnet, können ge¬ 
wöhnlich nur einen orientierenden Wert haben und gewähren keine 
ganz zuverlässige Unterlage für ein sicheres Urteil, ob diese Nahrung 
auch ausreicht. 

, Hier bleibt nichts übrig, als die von einer Kommune gelieferten 
Lebensmittel in ihrem Nährwert genau zu studieren und sich dann 
selbst in die Verhältnisse der unbemittelten Bevölkerung praktisch 
zu versetzen, d. h. also genau so zu leben, wie es diesen be¬ 
dürftigen Klassen entspricht. 

Freilich lässt sich die Frage befriedigend nicht in wenigen Tagen 
oder einigen Wochen lösen, und man muss schon, um die vielen Ver¬ 
schiedenheiten auszugleichen, einen längeren Zeitraum dafür ins Auge 
fassen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



6 


R. 0. Neumann, 


Ich habe daher vom 1. November 1916 bis 31. Mai 1917, 

also 7 Monate in einer Zeit, wo die Versorgungsverhält- 

* 

nisse besonders schwierig waren und die als „Rübenzeit“ 
bei allen in peinlichster Erinnerung steht, im Sinne der 
Rationierung gelebt und als „Zusatznahrung“ von den im 
Freihandel käuflichen Waren nur so viel zugeführt, als wie 
cs sich die ärmsten Familien neben der rationierten Nahrung 
leisten konnten. 

Damit verfolgte ich einen dreifachen Zweck: Es sollte einmal 
der physiologische Wert der rationierten Nahrungsmittel festgestellt 
werden; zweitens die Menge der Zusatznahrung, dje die ärmste Be¬ 
völkerung sich im Maximum zuführt und drittens war zu ermitteln, 
inwieweit der Körper von dieser Kriegsnahrung beeinflusst wurde. 
Ich wünschte aber ausserdem noch zu sehen, wie sich der Körper 
unter dieser Kost bei schwerer Arbeit verhalten würde und schaltete 
zu diesem Zwecke im Monat April und Mai körperlich anstrengende 
Beschäftigung auf dem Acker und dem Felde ein. 

Ueber den Einfluss der Kriegskost auf den Organismus sind 
schon eine Reihe Untersuchungen und Veröffentlichungen bekannt ge¬ 
worden, doren Würdigung ich mir aber in diesem kurzen Bericht 
versagen muss 1 )- Das eine geht aber wohl mit Sicherheit daraus 
hervor, dass bei der gewährten „Kriegskost“ Schädigungen beob¬ 
achtet sind. Sie betrafen im ganzen weniger die jüngeren Gene¬ 
rationen als vielmehr die älteren Leute und bestehen zum Teil in 
Entwicklungsstörungen, labilem Gleichgewichtszustand, verminderter 
Leistungsfähigkeit, Körpergewichtsverlust, Zunahme von Krankheiten 
bzw. vermehrter Mortalität. Sehr deutlich kommt die Tatsache im 
Körpergewicht zum Ausdruck. 

Uebereinstimmend wurde jedoch die Beobachtung gemacht, dass 
die Bevölkerung der mittleren und kleinen Städte weniger ge¬ 
litten hat, als die Grossstadtbevölkerung, am wenigsten fühlt 
das platte Land den veränderten Zustand, offenbar weil hier be¬ 
kanntlich neben der Rationierung noch genügend Zusatznahrung zur 
Verfügung steht. 

Friedrich Müller hat, wie ich einer Notiz der Kölnischen 
Zeitung vom 18. März 1917 entnehme, über den Ernährungszustand 


]) Ich habe daher von der einschlägigen Literatur nur wenig in diesem 
Bericht angeführt und mich auf einige wichtigere Angaben beschranken müssen. 
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der städtischen und ländlichen Bevölkerung Münchens und der Um¬ 
gebung Untersuchungen angestellt und folgende Werte gefunden. 

Das Körpergewicht hatte abgenommen: 




in der 

in mittleren und auf dem 



Grossstadt 

kleinen Städten flachen Lande 

Bei Männern unter 50 Jahren 

9,5pCt., 

4,7 pCt., 1,1 pCt., 

r ) n 

über 50 „ 

12 „ 

6,5 „ Zunahme: 2,4 „ 

Bei Franen 

unter 50 „ 

6,7 „ 

2,5 „ Zunahme: 2,8 „ 

T ) 7) 

über 50 „ 

io „ 

0,15„ Abnahme: 2,0 „ 


Die Zahlen geben einen Ueberblick, wie bei der Kriegsernährung 
im allgemeinen das Körpergewicht gesunken ist, aber sie zeigen noch 
nicht, wie es sich bei der Ernährung im rationierten Sinne verhalten 
hätte; denn es dürften keineswegs die gesamten untersuchten Männer 
und Frauen nur von dem zur Verfügung gestellten Minimum gelebt haben. 

Aller Voraussicht nach musste dann das Körpergewicht noch um 
mehrere Prozent fallen. 

a) Die Rationierung in Bonn im Jahre 1916/17. 

Am 1. Juli 1916 wurde in Bonn die Lebensmittelkarte ein¬ 
geführt. Gleich wie an andern Orten erhielten die Stadtbewohner 
damit eine gewisse Menge verschiedener Lebensmittel zugeteilt, 
während ausserdem auf dem Markte freihändig Gemüse zu erhalten 
war und auch die Stadt sich bemühte, durch Einrichtung eines 
„städtischen Verkaufes“ weitere Mengen an Gemüse und einige andere 
Waren der Bevölkerung für einen billigeren Preis zugänglich zu 
machen. 

Es 'muss anerkannt werden, dass die Stadtverwaltung sowohl in 
bezug auf die rationierten als auch in bezug auf die von ihr ver¬ 
kauften Lebensmittel alles getan hat, was in ihren Kräften stand. 
Mit Ausnahme der rationierten Lebensmittel haben aber doch, 
entsprechend der Preissteigerung für sämtliche Gegenstände des Haus- 
haltungs- und Lebensunterhaltes, auch die freihändig verkauften 
Lebensmittel eine solche. Anziehung des Preises erfahren, dass auch 
das Gemüse ausserordentlich teuer geworden ist, was nun wieder die 
ganz unbemittelten Leute, ebenso aber auch die kleinen Beamten, 
Angestellte, Verkäufer usw. sehr hart betrifft. Die Folge davon ist, 
dass, wie schon erwähnt, eine reichlichere Zukost zur Rationierung 
für diese Klasse eben leider nicht zur Verfügung steht. 
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Zur Ermittelung der Nährstoffmengen dienten mir die Angaben 
des Lebensmittelamtes in Bonn über die abgegebenen Nahrungsmittel 
und meine eigenen Aufzeichnungen. Die gesamten auf Karten bezogenen 
Lebensmittel, ebenso die im freien Verkehr gekauften wurden genau ge¬ 
wogen, der Abfall abgeschieden, das Ganze für mich küchenmässig zu¬ 
bereitet und sodann alles ohne Ueberreste zur Nahrung verwendet. 

Aus den zum Verbrauch bestimmten Nahrungsmitteln errechnete 
ich die Werte für Eiweiss, Fett und Kohlehydrate nebst den Kalorien 
nach König und zwar für die sich stets gleichbleibenden Materialien; 
andere Nahrungsmittel, deren Zusammensetzung unsicher war, wurden 
durch eigene Analysen bestimmt. 

Bei diesen Berechnungen bin ich mir wohl bewusst, dass die 
Resultate nicht so fehlerlos sein können, als wenn die Kost in ihrer 
Gesamtheit täglich analysiert worden wäre 1 ), doch habe ich alle 
Fehlerquellen, die bei dieser Anordnung möglich sind, soweit denk¬ 
bar, auszuschalten versucht und glaube auch, dass durch die sehr 
lange Dauer des Versuches die Ungenauigkeiten, mit denen immer 
gerechnet werden muss, bis zum höchstmöglichen Grade ausgeglichen 
worden sind. 

Die Stadt lieferte auf Karten: 

1. Animalien. Regelmässig: Rindfleisch, einfache Blut- und 
Leberwurst; unregelmässig: Butter, Margarine, Fett; seltener: sog. 
Speck, d. h. leicht angeräuchertes durchwachsenes Schweinefleisch, 
Schmalz, Salzheringe; sehr selten: Eier (etwa alle 14 Tage bis 
3 Wochen 1 Stück), Schweinefleisch, Kalbfleisch, Käse. 

2. Vegetabilien. Regelmässig: Schwarzbrot, Graubrot, Kar¬ 
toffeln, Zucker, Dörrgemüse; unregelmässig und abwechselnd: Hafer¬ 
flocken, Graupen, Gorstengrütze, Gerstenflocken, Griesmehl, Nudeln, 
Kartoffelsuppe (Trockenpräparat), kochfertige Suppe (Trockenpräparat), 
Rüben, Rübenschnitzel, sog. Rübenkraut (Sirup), Marmelade, Sauer¬ 
kraut; seltener: Weizenfnehl, Maismehl, Hülsenfrüchte, Rüböl; sehr 
selten: Hafermehl, Hafergrütze, Grünkernmehl, Kunsthonig. 

Daneben wurden auf dem Markte und von der Stadt noch 
Lebensmittel verkauft, die für die Frage der rationierten Nahrung 
nicht in Frage kamen. 


1) Wozu ich allein, ohne Hilfe nicht imstande war. 
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Zur Illustration, wie gross die Mengen an rationierten Nah¬ 
rungsmitteln während jener Zeit war, gebe ich folgende Zahlen, 
die einen Zeitraum von I Jahr (vom 1. Juli 1916 bis 31. Juli 1917) 
umfassen 1 ). 


Auf eine Person 

entfiel durch 'Kartenzuteilung in 

12 Monaten: 

Fleisch. 

. 8,53 kg 

Hafergrütze . . 

. . 300 g 

Wurst. 

• 6,57 „ 

Haferflocken . . 

• • 725 g 

Speck. 

• 1,85 „ 

Teigwaren . . . 

. . 1375 g 

Schmalz, Rüböl, Mar- 

Suppenmehle . . 

. . 6300 g 

garine .... 

• 1710 g 

Reis .... 

125 g 

Butter. 

. 1490 g 

Bohnen.... 

. . 1188 g 

Käse. 

112 g 

Erbsen .... 

. . 313 g 

Eier. 

22 g 

Zucker .... 

. . 8400 g 

Brot. 

. 97,38 kg 

Kunsthonig . . 

. . 250 g 

Weizenmehl . 

1250 g 

Kartoffeln . . . 

. . 148 kg 

Maismehl .... 

. 2125 g 

Rüben .... 

52 „ 

Grünkernmehl . . 

125 g 

Sauerkraut . . 

3,63 „ 

Griesmehl .... 

925 g 

Dörrgemüse . . 

• • 0,75 „ 

Graupen .... 

. 2975 g 

Rübenkraut . . 

. . 0,65 „ 

Gerstengrütze 

. 1975 g 

Marmelade . . 

. . 1,75 „ 

Hafermehl.... 

• 100 g 

Gemüsekonserven 

. . 1,00 „ 


Die Mengen des Fleisches sind nach Kartenabschnitten be¬ 
rechnet, die jeder Person zugeteilt wurden. Freilich gab es nicht 
immer die bezeichnete Menge und andererseits haben nicht alle Ver¬ 
braucher ihr Fleisch wegen des hohen Preises abgeholt. Infolge¬ 
dessen muss die wirklich verzehrte Fleischmenge wohl niedriger — 
etwa lOpCt. ■— angenommen werden. 

Auch die Eierzahl dürfte der Mehrzahl der Verbraucher nicht 
zur Verfügung gestanden haben, da oft wochenlang nichts verabfolgt 
wurde. Käse wurde nur 2 mal im Jahre verabreicht, Reis, Grün¬ 
kernmehl und Hafermehl nur ein einziges Mal. Printen gab es 
zu Weihnachten 250 g, Erbsen wurden nur ^13 g, Kunsthonig nur 
250 g verabreicht. 

1) Die Zahlen sind entnommen einer in meinem Institut ausgeführten, noch 
unveröffentlichten Arbeit von Dr. Fritz Bach über die Ernährungsverhält¬ 
nisse in Bonn im Jahre 1916/17, in welcher auf Grund amtliohen und eigenen 
Materiales die Fragen aufs eingehendste studiert und durch Statistiken, Tabellen 
und Beilagen, erläutert sind. Die Arbeit soll demnächst erscheinen. 
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R. 0. Neu mann, 

Die geringe zur Verfügung stehende Menge Kartoffeln wurde 
durch Rüben ersetzt, und zwar von Mitte Dezember 1916 bis April 
1917. Dann traten an ihre Stelle Rübenscbnitzel (100 g Schnitzel = 
1000 g frische Rüben). Infolge der Einführung der Milchkarten am 
1. Oktober 1916 stand Milch nur noch Säuglingen, Kranken und 
alten Personen, Kindern unter 6 Jahren und stillenden und hoffenden 
Frauen zu. Gesunde Personen erhielten nichts. 


Berechnet man aus den obigen Zahlen die Mengen, die pro 
Woche und Tag für den Einzelversorgten auf Karten abgegeben 
worden sind, so erhielt die Person in Gramm: 



pro 

Tag 

pro 

Woche | 

i 


pro 

Tag 

pro 

Woche 

Fleisch, "Wurst, Speck 

46,5 

325,6 

Zucker. 

23,7 

166,3 

Butter, Margarine, Oel 

8.8 

61,5 

Kartoffeln .... 

406,6 

2846,4 

Käse . 

0,3 

2,15 

Rüben . 

142,9 

1000,0 

Eier. 

0,6 

4,2 

Marmelade .... 

8,6 

60,1 

Hering. 

12,2 

85,6 

Gemüsekonserven . . \ 



Brot. 

267,5 

1872,7 

Sauerkraut . . . . > 

16,2 

103,4 

Mehlprodukte . . . 

50,3 

351,9 

Dörrgemüse usw. . . 1 


i 

Hülsenfrüchte . . . 

4,1 

28,9 



1 


Die relativ grosse Menge von Fleisch pro Tag findet ihre Er¬ 
klärung in der „Zusatzfleischkarte“, und die hohe Brotmenge, welche 
über das bekannte festgesetzte Maass von 250 g pro Tag hinausgeht, 
ist darauf zurückzuführen, dass von Anfang Dezember 1916 bis 
14. April 1917 4 Pfund Brot pro Woche ausgegeben wurde, als 
Aequivalent für die Rübenernährung. 

Bei weitem am meisten wichtig ist die Frage, inwieweit die 
rationierte Nahrung den Anforderungen an das Kostmaass entspricht. 

Der Jahresdurchschnitt der rationierten Nahrungsmittel in Bonn 
beträgt pro Tag nach Bach rund 

an Eiweiss. 41,00 

Fett. 20,00 

„ Kohlehydraten. 280,00 

„ Kalorien.1510,00 

wobei bereits ein Verlust von 20pCt. für Fleisch waren, von 40 pCt. 
für Hering, von 25 pCt. für Kartoffeln und 16—22 pCt. für Steck¬ 
rüben in Abzug gebracht ist. Die Kalorien stellen Rohkalorien nach 
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Rubner dar und sind erhalten nach Multiplikation des Eiweisses 
und der Kohlehydrate mit 4,1 und des Fettes mit 9,3. 

Setzt man diese Zahlen in Vergleich zu dem früher von Voit 
' aufgestellten Kostmaass von 118 Eiweiss, 56 Fett und 500 Kohle¬ 
hydraten = 3064,6 Kalorien, so würde die Lebensmittelkarte der 
Bonner Bevölkerung etwas mehr als den 3. Teil Eiweiss und Fett 
und etwas mehr als die Hälfte Kohlehydrate zur Verfügung gestellt 
haben. 

Wenn auch diese Worte nicht übermässig hoch waren, so über¬ 
trafen sie doch unsere Erwartungen, da wir den physiologischen 
Nährwertgehalt der Gesamtnahrung niedriger veranschlagt hatten. 

Im Vergleich hierzu finden sich bereits einige Zahlen der Lite¬ 
ratur aus der Sommerzeit 1916. Unter andern errechnete A. Loewy 1 ) 
für Berlin aus der rationierten Nahrung 36,3 Eiweiss und 
1312 Kalorien, Arnold 2 ) in Wiesbaden 43,6 Eiweiss und 
1574 Kalorien und Köhler 3 ) in München 45,9 Eiweiss und 
1709 Kalorien. Nach den Angaben Rubncr’s 4 ) hatte das Kriegs¬ 
ernährungsamt zwar im Sommer 1916 an Nährwerten in Aussicht 
gestellt: 53,8 g Eiweiss und insgesamt 1983 Kalorien pro Tag und 
Kopf der Bevölkerung, die Werte sanken aber nach seinen Ermitte¬ 
lungen (Rubner’s) im Winter 1916 schon auf 31,1 g Eiweiss und 
1344 Kalorien und am 15. Juni 1917 konnten nur noch 30,1 Eiweiss 
und 1100 Kalorien in Anschlag gebracht werden. 

Da die obengenannten Zahlen aus dem Sommer 1916 stammen, 
im Winter 1916/17 die gesamten Ernährungsbedingungen aber schon 
wesentlich schlechter geworden waren, so würden die Bonner Ver¬ 
hältnisse als durchaus günstig zu beurteilen sein. Wollte man an 
Stelle der Voit’schen Vergleichszahlen niedrigere Werte wählen, wie 
sie für Eiweiss vielfach als ausreichend angenommen werden und die 
dann etwa bei 70—90 liegen würden, so wäre mit 40,0 Eiweiss fast die 
Hälfte des notwendigen Tageseiweisses gedeckt. Aber selbst dann 
konnte ohne genügende Zufuhr von Spannkraftmaterial die 
Ernährung nicht ausreichen, um den Körper im Gleichgewicht zu er- 

1) A. Loewy, Ueber Kriegskost. Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 6. 
S. 197. 

2) Arnold, Ueber Ernährungsformen im Kriege. Wiesbaden 1916. 

3) Köhler, Die Reichskalorienkarte. München 1916. 

4) Rubner, Nach einem unveröffentlichten Beriohte. 
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halten; denn die Nahrung enthielt nur etwa 20,0 Fett und 
280,0 g Kohlehydrate. Fett, Eiweiss und Kohlehydrate ergaben zu¬ 
sammen aber nur 1510 Kalorien; d. h. bei 70 kg Körpergewicht nur 
21,6 Kalorien pro Kilogramm, während 33—40 Kalorien nötig sind. 

b) Der Zusatz zur rationierten Nahrung und die in den Monaten 
November 1916 bis Mai 1917 verbrauchten Nahrungsmittel. 

Aus den angegebenen Daten folgt schon ohne weiteres, dass, 
um einer Unterernährung vorzubeugen, noch weitere Nahrungsmittel 
zur täglichen Nahrung hinzugefügt werden mussten. Aber auch ein 
anderer Grund führte noch zu dieser Folgerung: Die substantielle 
Unterlage in der rationierten Nahrung beträgt in unserm Falle pro 
Tag nur 988 g. Da, wie gezeigt wurde, die rationierte Nahrung aus 
7,2 pCt. animalischem und 92,8 pCt. vegetabilischem Material be¬ 
stand, so kann der Wassergehalt derselben wenigstens auf 50 pCt. 
veranschlagt werden. Dementsprechend verringert sich das trockene 
„Füllmaterial für den Magen“ auf 400—450 g. Das ist aber schon, 
um allein das Hungergefühl zu unterdrücken, für den ganzen Tag 
zu wenig. 

Vielo Menschen sind gewöhnt, grosse Mengen Speisen aufzu¬ 
nehmen und empfinden die Leere des Magens höchst peinlich. Daraus 
erklären sich auch die nie verstummenden Klagen, dass sie von der 
„Kriegskost“ nicht satt würden. 

1. Die der Bevölkerung Bonns im freien Handel zugänglichen 

Nahrungsmittel. 

Die Nahrungsmittel, die als Zusatz zur „Rationierung“ zum Ver¬ 
kauf geboten wurden, waren während der Versuchsperiode an Zahl 
nicht unbedeutend, ihre Menge schwankte jedoch sehr und in manchen 
Winterraonaten war der Markt oft nur von einigen wenigen Händlern 
und Landleuten beschickt, die kaum einen Bruchteil des Nötigsten 
anlieferten. 

Ich gebe zunächst eine Uebersicht über diese Nahrungsmittel aus 
den Monaten November 1916 bis Mai 1917, wie sie am Markt zu 
haben waren (städtischer und freihändiger Verkauf) 1 ). 

i. 

1) Verschiedene „sehr seltene“ Sachen, die in dieser Zeit gleich einem 
Kuriosum wirkten und nur einmal zu sehen waren, wie z. B. Kieler Sprotten, 
Hamburger Rauchfleisch, Löwenzahn, Deutsche Morchel (Coprinus porcellaneus), 
sind nicht mit aufgeführt. 
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Die „Kriegsernährung“ in Bonn 

im Winter 1916/17 usw. 


Vegetabil: 

ien: 


Krauskohl 

Möhren 

Tomaten 

Birnen 

Blumenkohl 

Teltower Rübchen 

Gurken 

Mispeln 

Weisskohl 

Sellerie 

Kürbis 

Trauben 

Rosenkohl 

Meerrettich 

Endivien 

Zitronen 

Wirsing 

Schwarzwurzel 

Feldsalat 

Apfelsinen 

Spinat 

Steckrüben 

Kopfsalat 

Nüsse 

Rübstiel 

Stoppelrübcn 

Radieschen 

Kastanien 

Chicoree 

Porrö 

Rettige 


Kohlrabi 

Zwiebeln 

Aepfel 



Animalien: 

Schollen Stockfisch Muscheln Krabben 

Schellfisch Hering Fischwurst Eier 

Verhältnismässig am meisten gab es von Vegetabilien: Krauskohl, 
Weisskohl, Stoppelrüben, Steckrüben, weniger Rotkohl, Kohlrabi, Wir¬ 
sing, Spinat, Rosenkohl und Möhren. Im Januar und zum Teil auch 
im Februar hörte die Zufuhr wegen der grossen Kälte fast ganz auf. 
Die Stadt stellte in ihren Verkaufsstellen zwar noch mehrere Kohlarten, 
Rüben und Kohlrabi zur Verfügung, da jedoch die gesamten Stadt¬ 
bewohner daran Anteil haben wollten, so entwickelten sich lange soge¬ 
nannte „Prozessionen“, bei denen auch selbst nach stundenlangem 
Warten die Bedürfnisse nicht annähernd befriedigt werden konnten. 
Die anderen Vegetabilien, wie Sellerie, Meerrettich, Zwiebeln, Porrd, 
Tomaten, Gurken, Salat, Aepfel und Birnen kamen zu unregelmässig 
und in so geringen Mengen an den Markt, dass sie höchstens als 
Speisegewürz, nicht aber als eigentliches Nahrungsmittel in die Wag¬ 
schale fielen. 

Von Animalien bot die städtische Verkaufsstelle fast die ganzen 
Monate hindurch Stockfisch an, von Zeit zu Zeit Schellfisch und 
Muscheln, selten Hering und Schollen. 

Was auf dem Markte zu haben war, konnte man auch zum Teil 
in Gemüseläden, Material- und Feinkosthandlungen finden, aber nur 
in knappen Rationen und zu noch höheren Preisen. 

Nach allem musste die gesamte Zufuhr an freier Handelsware für 
die Stadtbevölkerung als recht bescheiden angesehen werden und da 
die meisten Nahrungsmittel auf das Mehrfache gestiegen waren, so ist 
die Zusatznahrung für die Allgemeinheit doch in sehr bescheidenen 
Grenzen geblieben. 
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2. Die Nahrungsmittelpreise. 

Bei dieser Sachlage schien es mir wichtig und interessant, um 
schon auch für später geeignete Unterlagen zu besitzen, der Steigerung 
der Preise, wie sie sich hier in Bonn während des Krieges allmählich 
entwickelten, genau nachzugehen. Zu diesem Zwecke habe ich schon 
bei Beginn des Krieges die Preise der wichtigsten Nahrungsmittel,, wie 
sie auf dem Markte und in den Läden angetroffen wurden, notiert und 
sie in der nachfolgenden Tabelle mit den Preisen vereinigt, die im 
Winter 1917/18 bzw. 1916/17 gefordert wurden. 

Auf mein Ersuchen sind die Notizen von Sachverständigen des 
Nahrungsmittelhandels, Gross- und Kleinhändlern, im Lebensmittel¬ 
amte in Bonn, von Fleischer- und Bäckermeistern einer Nachkontrolle 
unterzogen worden, so dass das Material auf genügend sicherer Grund¬ 
lage beruhen dürfte. 

Bei dieser Gelegenheit konnte auch ein Einblick gewonnen werden, 
was für Preise im sog. Schleichhandel oder Schmuggelhandel für sölche 
Nahrungsmittel gezahlt wurden, die augenblicklich oder angeblich im 
Handel nicht mehr vorhanden sind und von denen man nichts mehr 
sieht. Sie werden hier vielfach als „Auslandsware“ verkauft, 
stammten aber doch aus dem Inlande 1 ). 

Ich habe die Preise in eine besondere Spalte eingetragen. 

Dieser Nahrungsmittelwucher ist eines der betrübendsten Kapitel 
der Kriegsernährungsfragen, denn er beweist mit absoluter Sicherheit, 
dass Nahrungsmittel genügend vorhanden sind. Könnte man alles, 
was auf ungesetzlichem Wege zu strafwürdig hohen Preisen verkauft 
und von den wohlhabenden Klassen in nicht zu billigender Weise zum 
Nachteil der Unbemittelten aufgekauft wird, erfassen und der Allgemein¬ 
bevölkerung zuführeu, so würde meiner Schätzung nach die Ernährung 
derselben mindestens um ein Drittel gehoben werden können. 

Die Tabelle umfasst: Schlachtfleisch und Fleisch waren, Fisch¬ 
waren, animalische und vegetabilische Fettwaren, Eier, mehlhaltige und 
Mahlprodukte, Süssstoffe, Gemüse, Pilze, Obst, Gewürze, Verschiedenes. 

Bei solchen Nahrungsmitteln, die der Rationierung unterlagen, 
ist dies in der Spalte „Bemerkungen“ eingetragen. 

1) Anmerk. b. d. Korrektur: Die in den Listen angegebenen Wucherpreise 
sind bis Herbst 1918 noch weiter gestiegen. Es wurden gefordert und bezahlt für: 
Speck 28,00, Rindertalg 18,00, Butter 22—24,00, Mehl und Zucker 5,00, gewöhn¬ 
liche Bonbons 10,00 Mk. pro Pfund. Für 1 Liter Rüböl 82,00, für 1 Ei 1,35 Mk. 
Sogar auf dem Markte für 1 Pfd. Steckrüben 20 Pfg., für 1 Pfd. Tomaten 1,50 Mk. 

I 
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Tabelle I. 


Veränderungen der Nahrungsmittel preise durch den Krieg. 




Vor dem 
Kriege 

Winter 

Sogenannte 

Auslandswaro 



Menge 

1917/18 

Schleich- 

Bemerkungen 



1914 

handeispreise 




M. 

M. 

M. 


Schlachtileiseh nnd 
Fleischwaren 

Rindfleisch . . . 

Pfd. 

1,00 

2,80 

4,50—5,00 

Rationiert 

Kalbfleisch.... 

r> 

1,00 

2,80 

5,00 


Schweinefleisch . . 

r> 

0,80 

— 

6,00 

Rationiert 

Geräuch. Schinken . 

7J 

1,20 

— 

12,00—14,00 

Im legalen Handel nicht zu haben. 





auch Phantasiepreise von 20 M. 
pro Pfd. sind gezahlt worden. 


Geräuch. Speck . . 

r> 

0,60-0,80 

2,50—3,00 

14,00—17,00 


Rindertalg .... 


0,40 

2,00 

12,00—17,00 

Rationiert 

Schweinefett . . 

n 

0,80 

5,00 

18,00 

Rationiert 

Blutwurst .... 
Leberwurst . . . 

y* 

r* 

Nur rationiert zu 

haben 


Zervelatwurst. . . 


2,00 

_ 

12,00 


Gänsefleisch . . • 

* r> 

0,80 

3,25 

5,00-6,00 

• 

Hühnerfleisch . . . 


1,00 

— 

8,00 


Gänsebrust . . . 

r 

2,20 

— 

14,00 


Fische 






nd Fischwaren 

Geraueh. Aal . . . 

n 

2,50 

' 

14,50 


Winter 1916/17 6,00 M. 

Anchovis .... 

Glas 

0,35 

2,80 

3,50 

r * 0,90 „ 

Geräuch. Flundern . 

Pfd. 

0,80 

2,50 

— 

. „ 1,50 „ 

Frische Heringe . . 

Stück 

0,05 

0,70-0,80 

— 

„ r 0,40—0,50 M. 

Gträuch. Heringe 

1 

W 

0,06—0,08 

1,00 

— 

0,60 M. 

Rollmops .... 

V 

0,05 

0,60—0,70 

— 

0,40 „ 

Rheinlachs.... 

Pfd. 

10,00 

25,00 

— 

r „ 20,80 „ Amcrikan. 

Lachs ist seit dem Kriege nicht 

/ 





mehr käuflich. 

Frische Sardinen . . 

yy 

0,20 

1,20 

— 

Winter 1916/17 0,45 M. 

Frischer Schellfisch . 


0,40—0,80 

1,20-2,00 

— 

Nur bei der Stadt käuflich 

Geräuch. Stockfisch . 

n 

0,60 

5,00 

— 

n v r* r r> 

Miesmuschel . . . 

* 

n 

0,06 

0,20 

— 


Animalische 
nd vegetabilische 

• 





Fettwaren 






Eier 






Vollmilch .... 

Liter 

0,18 

0,50 

— 

Winter 1916/17 0,32 M. Es werden 





auch 60—70 Pf. gezahlt. 

Buttermilch . . . 

J) 

0,08 

0,30 

— 

Winter 1916/17 0,25 M. 

Kondens. Milch . . 

Büchse 

0,50 

1,70 

4,00—5,00 

* » 1,20 * 

Sterilisierte Milch . 

l, Liter 
Fl. 

— 

. 4,50 

— 

Sog. Holländische, wahrscheinlich 
aber im Schleichhandel. 

Butter. 

Pfd. 

1,30 

3,40 

12,00-16,00 

Schwunghaft. Schleichhandel. Sonst 






rationiert. 

Margarine .... 

V 

0,80-0,90 

2,20 

— 

Rationiert 
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Vor dem 1 

1 

Winter 

Sogenannte 

Auslandsware 


Menge 

Kriege 

1914 

1 

M. 

| 1917/18 

M. 

Schleich¬ 

handelspreise 

M. 

Bemerkungen 


WeisserKäse (Quark) Pfd. 


Holländer Käse . . „ 

Mainzer Käse . . . Stück 

\ 

Schweizer Käse . . Pfd. 

Deutscher Briekäse . 


lifiböl.Ltr. 

Salatöl . . . . . ^ 

Olivenöl, rein... „ 

Eier.Stück 


Mehlhaltige 
and Mehlprodukte 

Kartoffel .... Pfd. 


Erbsen . . 

Bohnen . . 

Roggenmehl 
Weizenmehl 
Reis . . . 

Griesmehl . 
Haferflocken 
Graupen 
Nudeln . . 

Schwarzbrot 
Feinbrot . 
Zwieback . 


Siissstoffe 
Würfelzucker 
Feinzucker. . 

Bonbons . . 

Honig . . . 

Kunsthonig 
Kakao . . . 
Schokolade. . 
Honigkuchen . 

Gemüse 

Blumenkohl . . 
Rosenkohl . . . 


Stück 

Pfd. 


Digitized by 


G° g 





















Die „Kriegsernährung“ in Bonn im Winter 1916/17 usw. 


17 



Stück 

Pfd. 


Paket 

8—10 

Stück 

Stück 

Pfd. 

Stange 


Stück 

Pfd. 


:0 

_ 

!0 

2,50—3, 

10 

— 

!5 

— 

!0 

— * 

0,60 

— 

16,00 

— 

:5 

— 

0,25 

— 

1,90 

— 

0,80 

i 

o 

CD 

-rf 


gut. Tafel 

•2,00 

— 

10 

— 

•1,00 

— 

15 

_ 



Sogenannte 

"“ £j ’ ' * 7* 

Winter 

Auslandswarc 


1917/18 

Schleich¬ 

Bemerkungen 


handelspreise 


M. 

M. 
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Menge 

Vor dem 
Kriege 
1914 

M. 

Winter 

1917/18 

M. 

Sogenannte 

Auslandsw&rc 

Schleich¬ 

handelspreise 

M. 

Bemerkungen j 

L' nrcife Stachelbeeren 

Pfd. 

0,08—0,10 

0,40-0,60 



Brüsseler Trauben . 

55 

1,00 

3,00 

— 

Nov. 1917 1,70—1,90, Dez. 3, 

Gewürze 

Weisser Senf . . . 


0,30 

1,20-2,00 

3,50—5,00 

April 16 4,00 M. Andre Traut 
wurden trotz der hiesigen We 
gegend nie zum Verkauf angeboti 

Tafelsenf .... 


0,30 

0,55-0,80 

1,80-2,50 


Muskatnüsse . . . 

M 

2,00 

18,00-25,00 

— 


Vanille. 


81,00 

160,00-475,00 

— 


Schwarzer Pfeffer . 

** 

0,65 

25,00 

-_ 


Weisser Pfeffer . . 


2,00 

40,00 

— 

Winter 1916/17 20,00 M. 

Paprika. 

n 

1,10 

15,00 

— 

Kümmel .... 

T 

0,60 

3,50—5,00 

— 

Im Winter 1917/18 nicht mehr i 

Anis. 

r> 

0,35 

3,80 


haben. 

Fenchel. 

5* 

0,35 

3,80 

— 


Nelken. 

r 

0,90 

18,00-25,00 

— 


Safran. 

n 

27,00 

350,00 

— 


Gew. Zimmt . . . 

* 

0,80 

— 

— 


Ceylon Zimmt . . 


1,30-2,00 

22,00-25,00 

80,00-35,00 


Ingwer. 

T) 

0,80 

12,00 

— 


tienussmittel 
und Verschiedenes 

Kaffee. 

J> 

1,20 

3,80 

22,00—25,00 


Kornkaffee. . . . 

D 

0,40 

0,58 

3,00-5,00 


Kaffeeersatz . . . 

n 

— 

2,70 

3,50-4,00 

Rationiert! Dabei sehr scblechi 

Tee.. 

rt 

4.00 1 

30,00 

Ware. 

Weinessig .... 

Liter 

0,30 

1,20 

— 

Winter 1916/17 0,80 M. 

Sultaninen .... 

Pfd. 

0,60—0,80 

4,10 

5,40—6,00 


Haselnüsse.... 


0,50 

1,90 

5,00 


Wallnüsse .... 

I 

n 

0,30 

3,00 

4,00-5,00 


Mandeln .... 

n 

1,20 

8,00 

17,00 


Kastanien .... 

r> 

0,20 

2,30 

3,60 



Zunächst ist aus der Zusammenstellung zu entnehmen, dass mit 
Geld „Alles noch zu haben" ist. Dies gilt nicht nur für die an sich 
knapp gewordenen Nahrungsmittel, sondern auch für die, welche in 
den Bereich der Rationierung fallen. Waren die letzteren offiziell 
nicht mehr zu erlangen, so wurden sie im „Schleichhandel" für fabel- 
hafte Preise erstanden. 

Es wurden gefordert und gezahlt im Vergleich zu den Friedens¬ 
preisen : 
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Für: 


Rindfleisch, Kalbfleisch, Schweinefleisch, Schweizerkäse das 5fache, 


Cervelatwarst.„ 6„ 

Haferflocken, Tafelsenf.„ 7 „ 


Gänsefleisch, Hühnerfleisch, kondensierte Milch, Griesmehl, 
Graupen, Kunsthonig, Honigkuchen, Tee . . . das 8 „ 

Würfelzucker, Bonbons, Schokolade, weisser Senf, Korn¬ 
kaffee, Sultaninen, Haselnüsse, Honig, Anchovis das 10 „ 
Geräucherten Schinken, Gänsebrust, Butter, Bohnen, Fein¬ 


zucker, Wallnüsse, Kastanien.das 12 „ 

Erbsen, Holländer Käse.„ 13 „ 

Kakao, Mandeln, Eier.„ 15 „ 

Olivenöl..„ 17 „ 

Schweinefett, Salatöl, Kaffee, Weizenmehl . . . . „ 20 „ 

geräucherteh Speck, Roggenmehl, Ceylonzimmt . . „ 25 „ 

Rindertalg.. 25—30 fache, 


Rüböl.. . „ 30—40 „ 

„Tafelobst“ (ein grosser Apfel 1,00—1,20 Mk.) . . „ 40—50 „ 


Abgesehen von diesen mit Wucherpreisen bezahlten Nahrungs¬ 
mitteln sind aber auch alle übrigen Nahrungsmittel bedeutend gestiegen. 
Und wäre nicht mit eiserner Hand das tägliche Brot, dessen Preis 
immerhin auch von 14 auf 21 Pfennige das Pfund erhöht worden ist, 
auf seiner ungefähren Friedenspreislage erhalten worden, so gebe es 
überhaupt kein Nahrungsmittel mehr, welches nach den früheren Sätzen 
verkauft würde. Selbst die Gemüse haben eine bedeutende Erhöhung 
erfahren, die im Durchschnitt das 6fache des Friedenspreises übertrifft. 


Es kosteten: 


Blumenkohl, Rosenkohl, Rotkohl, Steckrüben, Radieschen, 

ebenso Kartoffeln.das 3 fache, 

Mangold und Rhabarber..„ 4 „ 

Weisskohl, Sauerkraut, Wirsing,Kohlrabi, Rettig, Spinat „ 5 „ 

Sellerie, Meerrettich., . . „ 6 „ 

Grünkohl, Möhren, Porrö, Kopfsalat, rote Rüben. . „ 8 „ 

Stoppelrüben, Endivien, Kürbis.„ 10 „ 

Zwiebeln.„ 12 „ 

Gurken.„ 10—16 fache, 

Tomaten.„ 20 fache. 

2 * 
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Das Obst stieg im Mittel auf das 4—6 fache, Erdbeeren auf das 
lOfache, Zwiebeln auf das 25 fache. 

Von den Fischen erzielten die frischen Heringe (eines der wich¬ 
tigsten Volksnahrungsmittel!) einen Preis von 70 Pfennigen das 
Stück; das ist das 14—16 fache, Rollmöpse und geräucherte 
Heringe desgleichen. Schellfisch kostete das 4 fache, Stockfisch das 
5 fache, Muscheln das 3 fache. Vollmilch stieg auf das 27s fache, 
Buttermilch auf das 4 fache. 

Ausserordentlich im Preise standen die Gewürze, was sich aber 
daraus erklärt, dass sie zumeist aus dem Ausland stammen und 
jemehr der inländische Vorrat erschöpft ist, noch immer teurer werden. 

Der Preis des Kümmels stieg auf das 5—9 fache, Anis und 
Fenchel auf das 10 fache, Muskatnüsse auf das 9—12 fache, Vanille 
auf das 5—15 fache, Safran auf das 13 fache, Paprika auf das 14 fache, 
Ingwer auf das 12 fache, Nelken auf das 20—25 fache, weisser Pfeffer 
auf das 20 fache und schwarzer Pfeffer auf das 35—40 fache. 

Die Uebersicht ergibt, dass die gesamten Nahrungsmittel un- 
gemein teuer geworden sind und die Ausgaben für die Ernährung über¬ 
haupt sich mindestens verfünffacht haben. Das gilt zwar für den Reichen 
wie für den Armen. Der Unterschied besteht nur darin, dass für den 
Wohlhabenden manches kalorisch Wertvolle noch zu erreichen ist, 
während der Unbemittelte in den für ihn nur erreichbaren „billigen“ 
Nahrungsmitteln auch nur das nährstoffärmste Material enthält. 
Besonders drastisch zeigt sich dies bei den hochwertigen animalischen 
Fettwaren gegenüber den wasserreichen Vegetabilien, von denen die 
ersteren dem „Kleinen Mann“ gar nicht zugänglich sind. 

So haben denn diese Leute, wie ich feststellen konnte, ausser 
ihrer rationierten Nahrung nur ein- bis zweimal im Monat sich 1 / 2 Pfund 
Schellfisch zugelegt, im übrigen aber eine rein vegetabilische Zusatz¬ 
nahrung in Form der billigen (?) Gemüse (Pfund 20—25 Pfennige!), 
Weisskohl, Sauerkraut, Grünkohl, Stoppelrüben, Steckrüben, etwas 
Rotkohl und Kohlrabi verwendet. 

Leider war die Zufuhr gerade in den Wintermonaten 1916/17 
wegen der grossen Kälte, wie bereits angedeutet, mangelhaft, so dass 
manche Familie auch auf die Zusatznahrung verzichten musste. 

Hier darf auch noch erwähnt werden, dass das absolute Fehlen 
von Milch „für Gesunde“ recht schwer empfunden wurde. Sie ist für 
die Ernährung und für die küchenmässige Zubereitung der Speisen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




Die „Kriegsernährung“ in Bonn im Winter 1916/17 usw. 21 

ein so wichtiger, vielseitig verwandter und fast unentbehrlicher Stoff, 
dass ihr Mangel besonders für Einzelversorger geradezu einschneidend 
wirkt. Nun gab es zwar in Bonn in einigen Molkereifilialen von Zeit 
zu Zeit Buttermilch, die aber wegen der grossen Nachfrage sofort pro 
Liter von 8 auf 25 und jetzt auf 30 Pfg. gestiegen ist 1 ). Zudem musste 
sie bei dem grossen Andrange in stundenlangem Warten „erkämpft“ 
werden. Ich habe selbst, um die Sachlage persönlich kennen zu 
lernen, in den „Prozessionen“ viele Male mit ausgeharrt, und es ist 
mir dabei sehr zum Bewusstsein gekommen, wie ungemein hart und 
rücksichtslos diese Methode zur Erlangung eines Nahrungsmittels ist. 
Ganz abgesehen davon, dass nach langem Warten in der Kälte oder 
auf zugiger Strasse die sich später anschliessenden Leute unver¬ 
richteter Sache wieder Weggehen müssen und ihre Zeit für nichts 
hingegeben haben, werden Kräfte und Zeit beinahe sträflich vergeudet. 
Rechnet man nur 100 Personen, die eine Stunde warten müssen, so 
ergibt das bereits einen Verlust von 100 Arbeitsstunden, nicht ge¬ 
rechnet den Energie- und Kräfteverlust, den das lange Stehen verur¬ 
sacht. Auf diese Weise sind in Deutschland gewiss während des 
Krieges Hunderttausende von Arbeitsstunden und Millionen von 
Kalorien nutzlos verschwendet worden. 

Für meine besonderen Zwecke war das Warten und Zusammen¬ 
sein mit den unteren Bevölkerungsklassen nicht ohne Wert. Ich habe 
sogar Nutzen daraus gezogen, denn ich erhielt hier, wenn auch oft 
in sehr drastischer ^orm, die authentischsten Auskünfte über die 
Schwierigkeiten der Lebensführung, die mir andernorts wohl kaum so 
deutlich erteilt worden wären. 


c) Die Bewertung der Nahrungsmittel im siebenmonatigen 

Versuch. 

* 

1. Die rationierte Nahrung. 

Die Nahrung für die Versuchszeit setzt sich zusammen aus den 
in Bonn vorteilten rationierten Nahrungsmitteln und aus einer im frei¬ 
händigen Verkauf erworbenen Menge von Zusatzstoffen, die dem Ver¬ 
brauche bei der unbemittelten Bevölkerung'entsprach. 

In nachfolgender Tabelle sind die in Abschnitt Ia genauer ange¬ 
führten rationierten Nahrungsmittel, auf dhrcn Gehalt ati'Eitedis^,; ; 
Fett und Kohlehydraten nebst Kalorik ; berechnet, ' did ^jeweiligen ' 
Tagesmengen in Wochenmittelzahlen eingetragen. , ; ’v 

1) Im Herbst 1918 36 Pfg. 
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Tabelle II. 

Zusammenstellung der Einnahmen: Eiweiss, Fett, Kohlehydrate nnd Kalorien 
während des Versuches November 1916 bis Mai 1917 (Tagesmengen). 
Rationierte Nahrung in Wochenmittelzahlen. 



Eiweiss 

Fott 

Kohlehydrate 

Kalorien 


November 1916. 



29.10.— 4.11.1916 

35,02 

12,95 

282,3 

1422 

5.11.—11.11. 

36,85 

14,29 

270,4 

1393 

12.ll.-18.il. 

36,98 

16,19 

291,5 

1497 

19.11.—25.11. 

35,52 

11,68 

283,8 

1417 

26.11.— 2.12. 

37,33 

13,18 

283,3 

1487 


Dezember 1916. 



3.12.— 9. 12. 

35,64 

11,42 

i 285,3 

1422 

10.12.—16.12. 

40,45 

12,00 

j 305,3 

1529 

17.12.—28.12. 

41,10 

23,79 

i 336,1 

1768 

24.12.—30.12. 

88,91 

11,31 

| 809,9 

1535 


Januar 1917. 


Februar 1917. 


März 1917. 


April 1917. 


Mai 1917. 


• 675.-14. V 

1 $. 5t* 

-V. \2Q:5.-4$1. 5. - 
' ' 28 . 5 *.^-' 3 . 6 . 


31.12.— 6.1.1917 

39,77 

16,08 

272,0 

7. 1.—13.1. 

39,95 

15,87 

268,9 

14. 1— 20. 1. 

86,80 

17,48 

280,7 

21. 1.—27.1. 

36,90 

11,71 

288,1 

28. 1.— 8. 2. 

37,80 

21,62 

! 279,7 


4. 2.—10. 2. 

45,74 

12,97 

308,6 

11.2.—17.2. 

36,32 

11,29 

257,8 

18. 2.-24. 2. 

40,48 

41,30 

258,2 

25.2.— 3.3. 

45,05 

34,69 

258,5 


4.3.-10. 3. 

43,36 

36,70 

282,4 

11.3.—17.3. 

38,42 

12,48 

276,2 

18.3.—24.3. 

35,38 

19,34 

248,1 

25.3.—31.3. 

40,09 

12,63 

253,7 


1.4.— 7.4. 

47,29 

19,24 

294,4 

8.4.—14.4. 

41,00 

22,99 

278,1 

15.4.—21.4. 

39,57 

24,70 

254,3 

22.4.-28.4. 

42,04 

14,71 

261,7 


’ » «* »t* 

.".35„44,: 

14,77 

225,8 


21,47 

282,7 

39,25 

16,28 

386,7 

42,54 

17,85 

249,5 

41,27 

19,69 

258,3 
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1428 

1414 

1464 

1421 

1503 


1573 

1309 

1609 

1690 


1677 

1406 

1342 

1382 


1579 

1522 

1434 

1382 


1208 

1812 

1898 

1359 

1411 
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Es ergibt sich bei der Durchsicht der Zahlen, die auf Tabelle III 
(Taf. I) graphisch dargestellt sind, dass die Zufuhr der Nahrungsmittel, 
also das von der Stadt bereitgestellte Nährstoffmaterial das ganze Jahr 
hindurch sehr unregelmässig zur Verfügung stand. Das ist natürlich 
kein Vorwurf. Im Gegenteil, es konnte gar nicht anders erwartet 
werden; aber es ist ein Ausdruck und ein sehr lehrreiches Beispiel 
dafür, wie eine solche Rationierung im Jahr hindurch schwankt. Ganz 
im gleichen Sinne geht auch eine freigewählte Nahrung auf und nieder, 
und ich verweise hier auf meine 1902 veröffentlichten Untersuchungen 1 ) 
über freigewählte Kost, bei der innerhalb einer Untersuchuagszeit von 
10 Monaten und einer zweiten von 8 Monaten die Zahlen ebenso 
schwanken und erst das Gesamtraittel dieser langen Versuehsperioden 
zeigt, ob die Nahrung eine ausreichende ist oder nicht. Die Schwan¬ 
kungen zeigen aber auch, wie sich der Körper anzupassen versteht 
und anpassen muss, um trotz abwechselnd grösserer oder geringerer 
Einfuhr nicht aus dem Gleichgewicht zu kommen. 

Verfolgen wir zunächst die unterste Kurve auf Tabelle III (Taf. I) 
und die Zahlen für Fett. Die niedrigste Fettzufuhr pro Tag (im 
Wochen mittel) ist 11,29 im Februar, die höchste Zahl zufälligerweise eine 
Woche später mit 41,30 g. Die hohe Fettmenge ist bedingt durch 
die damalige Verabfolgung von Speck, der auch noch in den zwei 
nächsten Wochen abgegeben wurde und zu den ebenfalls hohen Zahlen 
36,69 und 36,70 g pro Tag geführt hat. Im übrigen sind die Schwan¬ 
kungen weniger bedeutend und das Mittel der Kurve ergibt eine 
Linie, die nach dem Ende des Versuches allmählich etwas ansteigt. 
[Vgl. auch graphische Tabelle V (Taf. II.)] 

Dkf eingeführten Fettmengen betragen innerhalb der 7 Monate 
in den rationierten Nahrungsmitteln: 

im ganzen 3934,2 g, pro Monat im Mittel 562,1 g, pro Tag 18,3 g. 

Wie die Fettmenge, so schwankt auch die Eiweissmenge. Im 
ganzen sind die Unterschiede in den einzelnen Wochen aber doch 
etwas geringer. Während beim Fett die höchsten Mengen gegenüber 
den geringsten fast das 4 fache betrugen, wechseln die Eiweiss-Tages- 
mengen pro Woche nur von 35,02 bis 47,23 g. Die dreimal auftretenden 
grösseren Erhebungen im Februar auf 45,74 und 45,05 g und im 
April auf 47,23 g sind zurückzuführen auf Zulage von den eiweiss- 
reichen Leguminosen und Käse. Die Schwankungen halten sich sonst 

1) Archiv f. Hygiene. 1902. Bd. 45. S. 1. 
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in massigen Grenzen. Trägt man die Werte in Monatskurven auf, wie 
cs auf Tabelle V (Taf. II) geschehen ist, so zeigt die Eiweisszufuhr vom 
Anfang bis zum Ende des Versuches eine steigende Tendenz, die 
einer geringen allgemeinen Verbesserung der Nahrung nach dem 
Frühjahr hin entspricht. Auch beim Fett .war eine derartige Beob¬ 
achtung bereits zu machen. 

Die Gesamtmenge des eingeführten rationierten Ei- 
weisses im Versuche beträgt 8521 g, im Monatsmittel 1218 g, 
pro Tag 39,4 g. < 

Bei den Kohlehydraten ist aber ein Absinken gegen das Ende 
des Versuches zu beobachten. Dies dürfte darin seinen Grund haben, 
dass in der zweiten Hälfte des Versuches die kohlehydratreichen 
Materialien, Suppenpulver, Teigwaren usw. gegenüber den damals ab¬ 
gegebenen wasserreichen Rüben zurücktraten. Nur einmal ist eine 
sehr bedeutende Steigerung zu verzeichnen und zwar im Mai, wo zwei 
Pfund Zucker als Einmachezucker abgegeben wurden. Die Kohle¬ 
hydratmenge erreichte dort die Höhe von 386,7 g, während sie sonst 
über 280,0 g kaum hinausgeht. Eine etwas grössere Erhebung auf 
336,1 g findet sich noch Dezember und zwar deshalb, weil der Be¬ 
völkerung als Weihnachtsfreude 500 g Mehl und 250 g Printen als 
Zulage zugebilligt wurde. Im übrigen sind die Schwankungen gering 
und erstrecken sich, abgesehen von der Dezember- und Maisteigerung, 
von 225,8 bis 308,6 g pro Tag. 

Im ganzen Versuch wurden in der rationierten Nahrung 
zur Verfügung gestellt 60348 g Kohlehydrate, im Mittel pro 
Monat 8621 g, pro Tag 278,3 g. 

Die Kalorien können als die Summe von Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten — allerdings unter Berücksichtigung der Multiplikation 
mit verschiedenen Faktoren — angesehen werden, und deshalb müssen 
sich Schwankungen auch hier bemerkbar machen. Treffen, wie z. B. 
im Dezember [vgl. graphische Tabelle III (Taf. I)], höhere Fett-, Eiweiss¬ 
und Kohlehydratmengen zusammen, so wird die Kalorienmenge be¬ 
sonders hoch steigen und kann dann, wie in diesem Falle, eine aus¬ 
nahmsweise Höhe von 1768 Kalorien erreichen. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse im Februar, bedingt durch 
das sehr vermehrte Fett und die höhere Eiweisszufuhr. Die Kalorien¬ 
menge bewegt sich in einer Höhe von 1690. Noch einmal stieg sie 
ziemlich hoch im April bis auf 1600, wegen der grösseren Menge zu¬ 
geführten Eiweisses, um in der 1. Maiwoche auf die tiefste Stufe zu 
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fallen, ln jenen Tagen wurden am wenigsten Kohlehydrate, am 
wenigsten Eiweiss und fast am wenigsten Fett verausgabt. Der letzte 
und höchste Anstieg erfolgte im Mai, infolge der Ration von Ein¬ 
machzucker, wobei die Kalorien bis auf 1898 stiegen. 

Senkungen und Steigungen finden sich in der Kalorienzufuhr am 
meisten und bei weitem am grössten und lassen besonders deutlich 
erkennen, wie notwendig es ist, langdauernde Versuche zu wählen, 
wenn man über das Zureichende einer Kost sichere Ergebnisse ge¬ 
winnen will. Versuche von der Länge eines Tages, einer Woche und 
auch eines Monats könnten höchstens zu falschen Schlössen führen; 
so wäre man z. B. — was besonders die graphische Tabelle V (Taf. II) 
sehr schön zeigt — zu den entgegengesetzten Ergebnissen gekommen, 
wenn man nur den Monat Dezember oder den Monat Mai heraus¬ 
gegriffen hätte. 

Der Kaloriengehalt schwankte während des Versuches von 1309 
bis 1898, also fast um 1 / 3 . Im ganzen wurden in der ratio¬ 
nierten Nahrung aufgenommen 320614 Kalorien, pro Monat 
im Mittel 45802, pro Tag 1482. 

2. Die Zusatznahrnng. 

Die Zusatznahrung wurde den im Freihandel käuflichen Nahrungs¬ 
mitteln entnommen; ich bin dabei so verfahren, dass ich z. B. vom 
Gemüse eine gewisse Menge einkaufte, das zum Genuss nicht Brauch¬ 
bare entfernte und das Uebrigbleibende in den weiter unten be¬ 
nannten Mengen verwendete, also den Abfall von vornherein abzog. 
Es ist dies, um einwandfreie Zahlen zu gewinnen, unbedingt not¬ 
wendig, weil das Gemüse sehr viel und einen sehr ungleichmässigen 
Abfall gibt. 

Früher kam die Ware, als z. B. das Kraut, der Grünkohl, der 
Weisskohl, die Möhren per Stück verkauft wurde, schon ziemlich „ab¬ 
geblättert“ auf den Markt, so dass der Abfall nur l / 10 — 1 / 5 betrug. 
Nachdem jetzt auch das Gemüse nach Gewicht verkauft wird, haben 
die Händler ein Interesse daran, möglichst viel, für den menschlichen 
Genuss unverwendbare Oberblätter daran zu lassen, und man konnte 
nun vielfach einen Abfall bis zu einem Drittel feststellen. 

Beim Schellfisch gehen durch Entfernung des Kopfes, der Gräten, 
des Schwanzes und der Flossen bei kleinen Tieren 50—60 pCt. ab, 
bei grösseren 30—40 pCt. verloren. Auch diese Abfallmengen wurden 
von vornherein in Rechnung gesetzt. 
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So stellte sich denn die gesamte verwertbare Zusatznahrung 
während der 7 Monate des Versuches auf: 

2 Pfund Wirsing, 1 Pfund Möhren, 4 Pfund Grünkohl, 3 Pfund 
Rotkohl, 10 Pfund Weisskohl, 6 Pfund Steckrüben, 1 Pfund Sauer¬ 
kraut, 8 Pfund Stoppelrüben, 6 Pfund Spinat, 5 Pfund Rhabarber¬ 
stiele, 4 Pfund „Schneidcgeraüse“ (eine Art Winterkohl), 2y 3 Pfund 
frischen Schellfisch, 1 / 2 Pfund geräucherten Stockfisch und 21 Liter 
Buttermilch. 

Auf die einzelnen Monate verteilen sich die Mengen folgender- 
massen: 


November 1916 

Dezember 1916 

Jan uar 1917 

Wirsing 

1000,0 

Grünkohl 

1000,0 

Rotkohl 

500,0 

Möhren 

500,0 

Rotkohl 

500,0 

Weisskohl 

2000,0 

Kohlrabi 

250,0 

Weisskohl 

500,0 

Sauerkraut 

500,0 

Buttermilch 3000,0 

Steckrüben 

3000,0 

Stoppelrüben 1000,0 



Buttermilch 

2500,0 

Buttermilch 

2000,0 



Fr. Schellfisch 

250,0 


Februar 1917 

März 1917 

April 1917 

Grünkohl 

1000,0 

Rotkohl 

500,0 

Spinat 

3000,0 

Weisskohl 

1500,0 

Weisskohl 

1000,0 

Stoppelrüben 

2500,0 

Stoppelrüben 500,0 

Buttermilch 

4000,0 

Buttermilch 

2500,0 

Buttermilch 

3000,0 

Fr. Schellfisch 

250,0 

Fr. Schellfisoh 500,0 


Geräuch.Stockfisch 250,0 

Mai 1917 

Rhabarberstiele 2500,0 
Sohneidegomüse 2000,0 
Buttermilch 4000,0 

Pr. Schellfisch 250,0 

Berechnet man hieraus Eiweiss, Fett, Kohlehydrate und 
Kalorien, so stellt sich der Wert der Zusatznahrung während der 
7 Monate: 


pro Tag auf: pro Monat auf: 

Eiweiss Fett Kohlehydr. Kalorien Eiweiss Fett Kohlehydr. Kalorien 


im'November: 

4,2 

0,44 

9,5 

60,3 

125,5 

13,2 

284,0 

1809,0 

„ Dezember: 

5,3 

0,7 . 

12,4 

72,6 

160,0 

24,0 

383,5 

2177,0 

„ Januar: 

2,9 

0,3 

8,5 

48,5 

87,0 

9,0 

253,6 

1455,0 

„ Februar: 

9,6 

0,6 

8,9 

81,7 

288,5 

18,8 

267,5 

2451,0 

„ März: 

4,7 

0,5 

3,3 

47,3 

140,5 

14,5 

166,5 

1479,0 

„ April: 

7,9 

0,7 

10,0 

79,4 

238,0 

19,5 

310,0 

2383,0 

V Mai: 

4,9 

0,6 

7,3 

55,1 

149,0 

16,5 

220,0 

1653,0 

Im Mittel: 

5,6 

0,55 

8,5 

63,5 

169,8 

16,5 

269,5 

1915,0 
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Die Summe der rationierten Nahrung plus der Zusatz¬ 
nahrung ergibt im ganzen: 



pro Tag 


pro 

Monat 


Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate' 

Kalorien 

Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalorien 

im 

November 

40,5 

14,1 

292,2 

1498,5 

1396,7 

1 

492,7 

10178,5 

51971,0 

V» 

Dezember 

44,3 

15,3 



1252,0 

432,8 

9035,5 

46657,8 

V» 

Januar 

41,1 

16,8 

285,3 

1494,4 

1424,0 

586,5 

9941,6 

52061,5 


Februar 

51,5 

25,7 

279,5 

1626,7 

1463,7 

721,6 

7844,3 

45711,0 

r 

März 

44,0 

20,8 

268,4 

1499,2 

1240,9 

582,9 

7589,3 

41832,2 


April 

•49,3 

21,1 

283,1 

1559,1 

1397,2 

590,7 

7956,8 

43814,6 

r 

Mai 

44,5 

18,5 

277,8 

1492,8 

1535,0 

643,0 

9687,5 

51973,1 

Im Mittel 

45,0 

18,85 

286,8 

1545,5 

1387,8 

578,6 

8890,5 

47717,9 


In umstehender Tabelle IV sind sämtliche Werte an Eiweiss, 
Fett, Kohlehydraten und Kalorien aus der rationierten Nahrung, der 
Zusatznahrung und der Summe aus beiden zusamroengestellt. 

Bei der Ueberprüfung der Tabelle stellt sich heraus, dass sich 
die aus der rationierten Nahrung plus Zusatznabrung entstandene 
„Kriegsnahrung“ als eine Kost entwickelte, die hinsichtlich ihres Nähr¬ 
wertes immerhin um einiges sich verbessert hat. Es sind im ganzen an 
substantiellem Material 27000 g Gemüse, 1500 g Fische und 21000 g 
Buttermilch (d. i. pro Monat 3859 g Gemüse, 215 g Fische und 3000 g 
Buttermilch mit einem Gehalt von 169,8 g Eiweiss, 16,5 g Fett und 
269,5 g Kohlehydraten = 1915 Kalorien) hinzugekommen. 

Lfm einen besseren Ueberblick zu geben, habe ich auch hier die 
rationierte Nahrung und die Zusatznahrung graphisch in Monats¬ 
mitteln in Tabelle V (Taf. II) aufgetragen. Die oberste Kurve gibt die 
rationierte, die unterste Kurve die Zusatznahrung an. 

Durch die Zusatznahrung wird die tägliche Eiweissmenge im 
Durchschnitt um 5,6 g,. die Fettmenge um 0,55 g, die Kohlehydrat- 
raenge um 8,5 g, die Kalorienmenge um 63,5 g vermehrt. Am 
meisten fällt vielleicht der Zuwachs des Eiweisses ins Gewicht, der 
immerhin 14,2 pCt. beträgt 1 )* Ausserdem trug dazu die Ration des 
sehr eiweissreichen Stockfisches im Februar nicht unwesentlich bei. 


1) Die höhere Eiweisskurve hat seinen Grund in der Zufuhr von Buttermilch 
und würde wahrscheinlich noch bedeutender sein, wenn die Milch immer ihre 
normale Beschaffenheit gehabt hätte. Nach meinen eigenen Untersuchungen ent¬ 
hielt sie aber öfter 1 / 6 — 1 / 8 der Menge Wasser. 
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Tabelle IV. 


Zusammenstellung der Einnahmen: Eiweiss, Fett, Kohlehydrate und Kalorien während 
des Versuches November 1916 bis Mai 1917. Rationierte Nahrung nnd Zusatznahrung 
in Tages- nnd Monatsmitteln nnd die Summe der daraus folgenden Gesamtnahrnng. 



Pro Tag 

Pro Monat 

Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalorien 

Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalorien 

Novbr. 191« 

5 Wochen 
29.10.—2.12. 

Rationiert 
Zusatz . . 

Bi 



1271,2 

125,5 

479.5 

13,2 

9894,5 

284,0 

50162,0 

1809,0 

Summe. . 

40,5 

14,1 

292,2 

1493,5 

1396,7 

492,7 10178,5 

51971,0 

Dezbr. 1916 

4 Woeben 

o i Cb on i o 

Rationiert 
Zusatz . . 

39,0 

5.3 

14,6 | 309,1 
0,7 1 12,4 

1588,6 

72,6 

1092,0 

160,0 

408,8 

24,0 

8652,0 

383,5 

44480,8 

2177,0 

d. lz.—du. lJ. 

Summe. . 

44,3 

15,3 

321,5 

1651,2 

1252,0 

432,8 

9035,5 

46657,8 

Januar 1917 

5 Wochen t 
31. 12.—3. 2. 

Rationiert 
Zusatz . . 

38,2 

2,9 


276,8 

8,5 

1445,9 

48,5 

1337,0 

87,0 

... 

577,5 

9,0 

.. .. 

9688,0 

253,6 

50606,0 

1455.5 

Summe. . 

41,1 

16,8 

285,3 

1494,4 

1424,0 

586,5 

9941,6 

52061,5 

Februar 1917 
4 Wochen 

4.2.-3. 3. 

Rationiert 
Zusatz . . 

41,9 

9,6 

25,1 

0,6 

270,6 

8,9 

n 

1175,2 

288,5 

702,8 

18,8 

7576,8 

267,5 

43260,0 

2451.0 

Summe. . 

51,5 

25,7 

279,5 

1626,7 

1463,7 

721,6 

7844,3 

... ... 


März 1917 

4 Wochen 

4.3.—31.3. 

Rationiert 
Zusatz . . 

39,3 

4,7 

20,3 

0,5 

265,1 

3,3 

1451.9 

47,3 

1100,4 

140,5 

568.4 

14.5 

7422,8 

166,5 

40353,2 

1479,0 

Summe. . 

44,0 

20,8 j 268,4 

1499,2 

1240,9 j 

i 

582,9 

7589,3 

41832,2 

April 1917 

4 Woehen 
l. 4.-28. 4. 

Rationiert 
Zusatz . . 

41,4 

7,9 


Bl 

1479,7 

79,4 

1159.2 

238,0 

571,2 

19,5 

7646,8 

310,0 

41431,6 

2383,0 

Summe. . 

49,3 

21,1 

283,1 

1559,1 

1397,2 

590,7 

7956,8 

43814,6 

Mai 1917 

5 Wochen 

OQ A Q C 

Rationiert 
Zusatz . . 

39,6 
4,9 | 

17,9 

0,6 

270,5 

7,3 

1437,7 

55,1 


626,5 

16,5 

■ 


50319,5 

1653,0 

4. 0. 0. 

Summe. . 

44,5 

18,5 

277,8 

1492,8 

1535,0 

643,0 

562,1 

16,5 

9687,5 

51973,1 

Mittel 

in 7 Monaten 

Rationiert 
Zusatz . . 

39,4 

5,6 

18,3 

0,55 

278,3 

8,5 

1482,0 

63,5 

1218,0 

169,8 

8621,0 

269,5 

45802,9 

1915,0 

Summe. . 

45,0 

18,85 

286,8 

1545,5 

1387,8 

578,6 

1 

8890,5 

47717,9 

Während des 
ganzenV ersu ehes 
betrag die Ge- 
eamteinnahme 

Rationiert 
Zusatz . . 

8521,0 

1188,5 

3934,2 

115,5 

60348,4 

1885,1 

320614,6 

13407,0 

_ 

— 

_ 

— 

Samme. . 

9709,5 

4049,7 

62233,5 

334021,6 

— 

— 

— 

— 
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In diesem Monat stieg allein der Eiweissgehalt auf 22,8 pCt., so 
dass auf den Tag 51,5 Eiweiss entfiel. Im ganzen schwankt aber, 
wie schon bei der rationierten Nahrung gezeigt wurde, der Eiweiss¬ 
gehalt während der verschiedenen Monate nicht unbeträchtlich. 
Gegen Ende des Versuches findet eine kleine Zunahme statt. 

Die gesamte in den 7 Monaten zugeführte Eiweissmenge beträgt 
in der „Kriegsnahrung“ alsdann 1387,8 g pro Monat und 45 g 
pro Tag. 

Recht unbedeutend ist der Fettzuwachs in der Zusatz¬ 
nahrung. Er stellt sich nur auf 2,7 pCt. Das kommt daher, dass 
die Gemüse fast fettlos sind und die Buttermilch nebst den Fischen 
nur relativ wenig Fett lieferte. Die Kurven verlaufen infolgedessen 
ganz parallel den Kurven der rationierten Nahrung. 

Insgesamt beläuft sich die eingeführte Fettmenge in den 
7 Monaten auf 578,6 g pro Monat und auf 18,85 g pro Tag. 

Ganz ähnlich verhält es sich ,mit den Kohlehydraten: Die 
Kurven zeigen, auch einen ziemlichen Parallelismus. Wenn auch die 
Vegetabilien hauptsächlich als Kohlehydratspender gelten, so trifft 
das doch bei Gemüsen wegen des grossen Wassergehaltes nur in be¬ 
scheidenem Maasse zu. Die Erhöhung durch die Zusatznahrung be¬ 
trug nur 3,3 pCt. Im ganzen Versuch wurden eingeführt 8890.5 g 
Kohlehydrate pro Monat und 286,8 pro Tag. 

Bei der Bewertung der Kalorien war daher auch keine über¬ 
mässige Steigerung zu erwarten. Sie bleibt sich gegenüber der 
rationierten Nahrung in allen Monaten fast genau gleich und beträgt 
etwa das Mittel aus den bei Fett-, Eiweiss- und Kohlehydratmengen 
erhaltenen Zahlen, nämlich 4,2 pCt. 

Die Gesamtkurve ist an sich sehr ungleichmässig, bewegt sich 
von Monat zu Monat auf und nieder und zeigt gegen Ende des Ver¬ 
suches ein nicht unwesentliches Absinken, was auf die in den Früh¬ 
jahrsmonaten spärlicher auf den Markt kommenden Gemüse zurück¬ 
zuführen ist. 

Während der Versuchsdauer belief sich die gesamte Kalorien¬ 
zahl pro Monat auf 47 717 g, pro Tag auf 1545,5 Kalorien. 

Aus dieser Uebersicht, ergibt sieh während der siebenmonatigen 
Versuchsdauer eine Gesamteinnahme pro Tag von 45 g Eiweiss, 
18,9 g Fett, 286,8 g Kohlehydraten nnd 1546 Kalorien. 

Ob nun die hier ermittelten Zahlen auch eine allgemeine Be¬ 
stätigung an anderen Orten finden würden, vermag ich natürlich nieht 
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zu sagen, jedenfalls dürften sie auf viele Städte zutreffen und die 
Menge richtig einschätzen, die der Einzelversorgte-Unbemittelte 
sich zu verschaffen vermag 1 ). Sie beweisen jedenfalls auch, dass die 
Ernährung gegenüber den Friedenstagen sich erheblich verschlechtert 
hat: Es mangelt an Eiweiss und vor allem an Fett, unserm wich¬ 
tigsten Kalorienspender. Die Animalien sind knapp und stehen am 
höchsten im Preise, und auch pflanzliche Fette und Oele sind un¬ 
erträglich teuer. Ueberhaupt vollzieht sich in der Gesamternährung 
ein eigentümlicher Wandel: Während früher die Nahrung doch 
wenigstens V 3 animalisches und zwei Drittel vegetabilisches Material 
enthielt, ist die animalische Nahrung auf ein Minimum herabgedrückt 
und besteht nach meinen Ermittelungen in diesen Versuchen nur noch 
aus 7,2 pCt. Animalien und 92,8 pCt. Vegetabilien. 

Wenn auch vielen Wohlhabenden und der landwirtschaftlichen 
Bevölkerung oft noch Wege offenstehen, auf denen sie zu mehr 
Animalien gelangen, so treiben doch die Mittel- und Grossstadt¬ 
bewohner und unter ihnen am meisten die ärmste Bevölkerung dem 
Vegetarianismus zu. Und das ist höchst bedauerlich. 

In dieser Beziehung verweise ich auch auf die lesenswerte Ver¬ 
öffentlichung von Carl v. Tyszka 2 ), in welcher ein sehr reich¬ 
haltiges Material über die Ernährungsverhältnisse und die Haus¬ 
haltung der verschiedenen Bevölkerungsklassfen verarbeitet ist. 

Er weist nach, dass schon im Frühjahr 1916 sich die Lebens¬ 
haltung der Städter wesentlich gegenüber der Friedenszeit ver¬ 
schlechtert hat und dass dieser Zustand durch das weitere Steigen 
der Preise sich immer mehr verschlimmerte. Seine statistischen Er¬ 
hebungen zeigten ferner die Verschiebungen der Ernährungsverhält¬ 
nisse zwischen Stadt und Land und er sagt: (S. 874): „War bis zum 
Kriege die Ernährung des Städters eine mehr animalische, die Kost 
des Landbewohners eine vegetabilische gewesen, so kehrte sich das 
Verhältnis infolge des in den Städten eingetretenen Fleisch-, Fett-, 
Eier-, Milch- und Buttermangels während des Krieges gerade um. 
Denn auf dem Lande blieb — wenigstens im zweiten Kriegsjahr — 

1) Einer Mitteilang aas Berlin konnte ich entnehmen, dass die'Kriegs- 
nahrang dort ungefähr 300 Kalorien weniger betrug. Ein solches Minus ist sehr 
bedeutsam, wenn schon die Nahrang sich der untersten Grenze so stark genähert 
hat. Die Bonner Ration war daher verhältnismässig noch reichlich. 

1 1) Carl v. Tyszka, Die Veränderungen in der Lebenshaltung städtischer 
Familien im Kriege. Arch. f. Sozialwissensch. u. Sozialpolitik. 1917. Bd.43. H.3. 
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die Ernährung ziemlich unverändert bestehen. Das geht ausser aus 
den vielfachen Nachrichten in der Presse usw. über die auf dem 
Lande während des Kriege» bestehenden Ernährungsverhältnisse, den 
notorisch bekannt gewordenen Aufspeicherungen von Schinken, Speck, 
Würsten, Eiern in den Häusern und Kellern auf dem platten Lande, 
auch aus den Zahlen der Handelsstatistik hervor.“ 

Im Verfolg der volkswirtschaftlichen Erhebungen v. Tyszka’s 
hat dann A. Loewy 1 ) in ähnlicher Weise ernährungsphysio¬ 
logische Unterlagen beigebracht, auf Grund von Berechnungen ver¬ 
brauchter Nahrungsmittel von 3737 Personen im April und 601 Per¬ 
sonen im Juli 1916. Sic geben einen guten, und da die Fehler¬ 
quellen, die bei solchen Untersuchungen vorhanden zu sein pflegen, 
möglichst ausgeschaltct sind, auch einen zuverlässigen Ueberblick 
darüber, was damals der Durchschnitt aus Wohlhabenden und Minder¬ 
bemittelten verbrauchte. Nach Abzug eines Abfallmittelwertes bei 
den Kartoffeln von 15pCt. kamen auf den Kopf und Tag im April 
und Juli 1916 im Mittel 66,08 g Eiweiss und 2211 Kalorien. 
Da die Friedensberechnung 92,9 g Eiweiss und 3642 Kalorien ergab, 
so würde die Herabsetzung des Nährwertes der zu damaliger Zeit 
zugeführten Nahrung etwa 30 pCt. betragen. 

Es haben auch ausser Loewy noch R. E. May 2 ) und Licht¬ 
witz 3 ) Angaben über den Wert von Kriegsnahrung veröffentlicht, die 
den Loewy’schcn Zahlen recht nahe kommen. May untersuchte 
179 Hamburger Haushaltungen und fand pro Kopf und Tag 60,2 g 
Eiweiss, 83,3 g Fett, 317 g Kohlehydrate und 2325 Kalorien. Licht¬ 
witz ermittelte bei 28 Göttinger Bürgern in freigewählter Kost 59,9 g 
Eiweiss und 2235 Kalorien; bei 31 Personen in Kriegsgefangenen¬ 
lagern 66,6 g Eiweiss und 2460 Kalorien; bei 12 Personen in 
einem Gefangenenlazarett 49,6 g Eiwoiss und 1858 Kalorien und in 
einem Vereinslazarett 50,75 g Eiweiss und 1891 Kalorien. 

Vergleicht man diese Werte mit der von mir zugeführten Nahrung, 
die nur 45 g Eiweiss und 1543 Kalorien lieferte, so besteht freilich 
ein erheblicher Unterschied. Das ist aber nicht verwunderlich. In 
meinen Untersuchungen handelt es sich eben nur um die Fälle von 
ganz unbemittelten Einzelversorgten, die ausser der rationierten 

1) A. Loewy, bereits zitiert. 

2) R. E. May, Die deutsche Volksernährung. Sohmoller’s Jahrbücher. 1917.' 
41. Jahrg. H. 1 u. 2. 

3) Lichtwitz, Berliner klin. Wochenscbr. 1916. Nr. 34 u. 41. 
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Nahrung nur sehr wenig als Zusatznahrung aufbringen konnten, während 
die änderen Erhebungen eine gemischte Bevölkerung betrafen, zu der 
auch Vermögensklassen (bis zu 500 M. und mehr Einkommen pro 
Monat) gehörten, die sich aus freier Wahl reichliche Zusatznahrung 
leisten konnten. Ich halte auch die Zahlen aus dem Gefangenen¬ 
lazarett und aus dem Vereinslazarett in Göttingen, die höher wie die 
meinigen sind, für zutreffend, da ich sehr wohl von hiesigen Verhält¬ 
nissen weiss, dass derartige Insassen besser verpflegt werden, wie 
der Einzelversorgte-Unbemittelte. 

Die Schlussfolgerungen, die Loewy gibt, dass die bei seinen 
Untersuchungen ermittelten Werte, auch wenn sie den Friedenszahlen 
nicht vollständig entsprechen, für die Ernährung noch genügen, da¬ 
gegen die rationierte Nahrung nicht mehr als ausreichend zu be¬ 
trachten ist, wird man unterschreiben müssen. Nur eins bleibt dabei 
zu ermitteln übrig: Das ist die zahlenmässige Festlegung des 
Einflusses auf den Körper, den die unzureichende Nahrung ausübt. 

3. Der Einfluss der „Kriegs nahrung“ auf das Körpergewicht. 

Die Wirkungen, die eine überreiche oder unzureichende Nahrung 
auf den Körper ausübt, lässt sich sowohl durch Untersuchungen im 
Stoffwechselversuch als auch durch den Nachweis der Körpergewichts¬ 
schwankungen erbringen. Stoffwechselversuohe kamen jedoch bei 
diesen ersten Versuchen nicht in Frage, da die eingeführte Nahrung 
nicht untersucht war. Hier konnte nur die Ermittelung der Ab- und 
Zunahme des Körpergewichtes angezeigt sein. 

Eine genaue Bestimmung des Körpergewichtes lässt bindende, 
Schlüsse zu, aber nur, wenn die Wägungen regelmässig und be¬ 
sonders sehr lange Zeit fortgesetzt werden. Denn die täglichen 
Schwankungen können infolge von Flüssigkeitsaufnahme, Temperatur¬ 
unterschiede, Körperbeschäftigung, üeberfüllung des Magens, Urin¬ 
retention oder vermehrte Urinabgabe, Schweisssekretion sehr erheblich 
sein und 500—600 g pro Tag erreichen. Daher müssen die Wägungen 
täglich stets unter ganz denselben Bedingungen erfolgen. 

Im Ganzen wurden 242 Wägungen ausgeführt und zwar jeden 
Morgen 7 Uhr nach Abgabe des Kotes und nach Abgabe des Nacht¬ 
urins, bevor Nahrung aufgenommen wurde. Sodann geschah die Wägung 
unbekleidet. 

Die Ergebnisse werden durch folgende Tabelle veranschaulicht, in 
der das Körpergewicht vom Anfang jeder Woche eingetragen ist. 
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Körpergewichte während des siebenmonatigen Versuchs. 




(Angabe 

vom 

1. Tag 

jeder 

Woche. 

) 



1 . 

November 

76,20 

kg 

13. 

Januar 

71,15 


25. 

März 

65,50 

kg 

6. 

77 

76,15 

77 

19. 

77 

70,80 

77 

1 . 

April 

65,25 

97 

13. 

71 

76,00 

7) 

25. 

71 

70,05 

77 

6. 

77 

64,75 

77 

19. 

7) 

75,65 

77 

1 . 

Februar 

69,60 

77 

13. 

71 

63,90 

77 

25. 

77 

75,50 

71 

6. 

77 

69,35 

77 

19. 

77 

62,75 

77 

1 . 

Dezember 

75,15 

77 

13. 

71 

69,25 

77 

25. 

77 

62,50 

77 

6. 

77 

74,95 

77 

19. 

77 

68,45 

77 

1 . 

Mai 

61,70 

77 

13. 

71 

74,25 

71 

25. 

77 

68,20 

77 

6. 

71 

60,65 

77 

19. 

71 

74,10 

77 

1 . 

März 

67,95 

77 

19. 

77 

60,00 

77 

25. 

71 

73,60 

77 , 

6. 

77 

66,70 

77 

28. 

77 

58,75 

77 

1 . 

Januar 

73,50 

77 

13. 

77 

65,85 

7) 

31. 

71 

57,60 

71 

6. 

/ 

77 

72,75 

77 

19. 

( 77 

65,55 

77 






Hieraus geht hervor, dass das Gewicht, welches am Anfang des 
Versuches 76,2 kg betrug, am Ende desselben noch 57,60 kg ergab, also 
18,60 kg = 37 Pfd. + 100 g abgenommen hatte. In der auf der 
graphischen Tabelle IH (Taf. I) eingetragenen Kurve lässt sich der Gang 
der Abnahme genau verfolgen. Zu Anfang des Versuches im November 
hält es sich noch leidlich hoch, beginnt im Dezember reichlicher zu 
sinken und nimmt in der ersten Hälfte des Januar ganz erheblich ab. 
Es tritt darauf ein gewisser Stillstand ein, um in der zweiten Hälfte des 
Februar bis Ende März auffallend stark zu sinken. Vom April ab 
zeigte die Kurve eine erschreckende tiefe Absenkung, die bis zum 
Ende des Versuches anhielt. 

Die Gewichtsverluste sind zum Teil sehr bedeutend und betragen 
in vielen Fällen mehr als 1—1,5 kg pro Woche (z. B. im Januar, 
April—Mai). 

Am meisten fällt der Gewichtssturz in die Augen im März und 
April, wie aus folgender Zusammenstellung hervorgeht. 


Die Abnahme betrug: 

vom 1. November 1916 bis 31. März 1917 . . 21 Pfd. + 450 g 

(Anfangsgewicht 76,2 kg, Endgewicht 65,25 kg), 

vom 31. März bis 30. April 1917.7 Pfd. + 50 g 

(Anfangsgewicht 65,25 kg, Endgewicht 61,7 kg), 
vom 30. April bis 31. Mai 1917.8 Pfd. -f- 100 g 


(Anfangsgewicht 61,7 kg, Endgewicht 57,6 kg), 
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Während der Verlust an Körpergewicht in den ersten fünf Monaten 
im Mittel sich auf 4 Pfd. + 150 g belief, so. beträgt derselbe im April 
und Mai etwa das Doppelte. 

Aus dieser unaufhaltsamen Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, die innerhalb von 7 Monaten 37 Pfund erreichte, 
geht zunächst mit unzweifelhafter Sicherheit hervor, dass 
die Nahrung von 45 g Eiweiss, 18,9 g Fett und 286,8 g Kohle¬ 
hydrate und 1546 Kalorien absolut ungenügend war, um den 
Körper im Gleichgewicht zu erhalten. 

Sie ist die Folge einer andauernden Unterernährang, die stets zu 
grossen Körpergewichtsverlusten führen muss. Hatte schon, wie oben 
erwähnt, Friedrich Müller eine erhebliche Abnahme bei der städti¬ 
schen Bevölkerung, die nicht der hier besprochenen geringen Kriegs¬ 
kost unterworfen gewesen war, gefunden, so steht sie in keinem Ver¬ 
gleich zu dem meinigen Gewichtsverlust, der 24,4 pCt. = ein Viertel 
des früheren Gewichtes betrug. Der höchste Verlust, den Müllerbei 
Personen über 50 Jahren ermittelte, betrug nur 12 pCt. 

Die hier in unserem Falle gefundenen Zahlen gewinnen ein weit¬ 
gehenderes Interesse, wenn wir sie auf die Bevölkerung übertragen, 
die unter; denselben Bedingungen leben muss. Wie der Augenschein 
lehrt, hat auch ihr Gewicht bedeutend abgenommen, und ich bin über¬ 
zeugt, dass man bei einer allgemeinen Kontrolle, wenn sie möglich 
wäre, ebenfalls Verluste von 25 und mehr Prozent finden würde? sind 
mir doch auch Personen bekannt, die, ohne auf diese Kriegskost 
angewiesen zu sein, einen Gewichtsverlust bis zu 25 pCt. zu beklagen 
haben. 

Diese Abnahme des Körpergewichtes wird verständlich, wenn man 
die Kalorien berechnet, die auf das Kilogramm Körpergewicht kommen. 
Am Anfang des Versuches (Körpergewicht 76,2 kg) entfallen bei mir 
auf das Kilogramm 20,3 Kalorien, am 1. März (nachdem das Gewicht 
auf 65,25 kg gesunken war) nur 23,6 kg und am 1. April (Gewicht 
61,7 kg) nur 25 kg. Lichtwitz konnte noch bei seinen Göttinger 
Bürgern bei freigewählter Kost 34 Kalorien, im Gefangenenlazarett 
30,2 Kalorien und im Kriegsgefangenenlager sogar 37,9 Kalorien pro 
Kilogramm errechnen; und bei Loewy der im Mittel 2211 Kalorien 
fand, dürfte der Kaloriengehalt pro Kilogramm noch wesentlich höher 
gewesen sein, weil nicht nur Erwachsene mit 70 kg Durchschnitts¬ 
gewicht, sondern auch Kinder und Frauen in die Berechnung mit 
einbegriffen waren. 
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Wenn man mit Rubner 3000 Kalorien für 70 kg Körpergewicht 
und mittlere körperliche Arbeit als unbedingt notwendig annimmt 
und demnach in der Nahrung pro Tag und Kilogramm 43 Kalorien 
vorhanden sein müssten, so hätte unsere „Rriegsnahrung“ nur etwa 
die Hälfte derselben aufzuweisen gehabt. Und das ist bei weitem zu 
wenig. Allerdings handelt es sich bei mir während der Versuchs¬ 
periode nur um körperlich leichte Laboratoriumsarbeit. Trotzdem ist 
die Kalorienmenge alsdann noch viel zu gering. 

Es lag mir nun noch daran, auch zahlenmässige Unterlagen dafür 
zu erbringen, wie der Organismus auf schwere Arbeit bei der gleichen 
Kriegskost reagieren würde. Zu diesem Zwecke schaltete ich am Ende 
des Versuches im April und Mai eine Beschäftigung ein, die man für 
meine Verhältnisse als körperliche Schwerarbeit wird bezeichnen müssen. 
Ich führte sie in der Weise aus, dass ich im April täglich früh von 5 bis 
Vormittag um 10 Uhr auf dem Felde landwirtschaftlich mit Pflügen, 
Umgraben, Hacken usw. beschäftigt war und darauf im Institut bis 
Abends 7 Uhr ohne Mittagpause weiter arbeitete. Im Mai dagegen 
arbeitete ich von Morgens 7 bis Nachmittag 5 Uhr im Institut und 
darauf bis Abends 10V 2 Uhr auf dem Acker. 

Die Wirkung machte sich alsbald bemerkbar. Das Körpergewicht 
nahm, wie oben angegeben, rapid ab und der Gewichtsverlust betrug 
im April 7 Pfd. + 50 g und im Mai 8 Pfd. + 100 g. Also fast 
genau doppelt soviel als bei leichter alleiniger Laboratoriums¬ 
arbeit. Hier reichten die vorhandenen Kalorien pro Kilogramm erst recljt 
nicht zu, so dass der sehr bedeutende Gewichtsverlust verständlich ist. 
Vielleicht würden 50 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht ange¬ 
messen gewesen sein. 

Jedenfalls geht hieraus hervor, dass man bei solch kalorienarmer 
Kost dem Körper auf die Dauer keine schwere körperliche Arbeit zu¬ 
muten darf, will man nicht allmählich den völligen Zusammenbruch 
heraufbeschwören, der sofort eintreten kann, wenn eine akute Krank¬ 
heit binzukommt. 

Dies hat der Staat in bekannter Weise durch die Zulagen an 
„Schwer- und Schwerstarbeiter“ getan und ist damit durchaus zweck¬ 
mässig verfahren. 

Nur ein Punkt scheint mir dabei noch nicht genügend berück¬ 
sichtigt worden zu sein. Das ist die Versorgung mit Zusatznahrung 
für „Schwerarbeiter“, die geistig sehr angestrengt tätig sein müssen. 
Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass sie sich in ganz derselben Lage 
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befinden, wie diejenigen, welche körperlich grosse Leistungen zu voll¬ 
bringen haben. Die angestrengte geistige Tätigkeit ist in den aller¬ 
meisten Fällen viel aufreibender als die körperliche gewohnte Schwer¬ 
arbeit und die Abnützungsquote des Körperzellmaterials steht in nichts 
hinter der bei physisch schwerer Arbeit nach. Wir können sie zahlen- 
mässig nur nicht so erfassen wie etwa den Kalorien verbrauch bei 
Muskelarbeit und da sie sich nicht direkt vordemonstrieren lässt, 
so wird sie daher gern übersehen. Da auch der geistige Schwer¬ 
arbeiter ein Anrecht darauf hat, dass seine Kräfte in ausreichendem 
Masse erhalten bleiben, so wäre es gewiss erstrebenswert die Lücke 
auszufüllen. Ich verhehle mir aber nicht, dass die Grenzen hier 
schwer zu ziehen sind. 

Inwieweit die Kriegskost sonst den Körper bezw. das allge¬ 
meine Wohlbefinden beeinflusst, lässt sich in wenig Worten wieder¬ 
geben: Der gesunde Organismus ist in der Lage vermöge seiner An¬ 
passungsfähigkeit sich in diese neuen Ernährungsformen hineinzuleben, 
er findet sich mit ihnen, wenn auch unter manchem Widerstreben und 
Ueberwindung ab, und auch die Abnahme des Körpergewichtes bis zu 
einem gewissen Grade beeinflusst sein sonstiges Verhalten scheinbar nicht. 

Es ist aber sicher, dass die monatelang fortgesetzte Unterernährung 
einen labileren Gleichgewichtszustand schafft, denen Personen mit 
starkem Nervensystem auch noch sehr gut entgegenarbeiten können, 
der aber bei sensiblen Menschen zu Reizbarkeit und Unlust führt. 
Die Arbeit geht nicht mehr so leicht vonstatten wie früher, es tritt 
eher Ermüdung ein und eine gewisse Nervosität macht sich bemerkbar; 
auch wurde mir von geistig arbeitenden Personen mitgeteilt, dass sich 
bei ihnen ein Nachlassen des Gedächtnisses bemerkbar gemacht hätte. 

Ebenso lässt die physisch arbeitende Klasse in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit immer mehr nach, entsprechend dem geringen Zusatz für das 
verbrauchte Körperzellmaterial. Viele Beispiele liessen sich anführen. 

Dass Unterernährung die Resistenz gegen Infektionskrankheiten 
vermindert, ist bekannt. Das Hervortreten von latenter Tuberkulose 
bei Menschen, die früher gut oder sogar überernährt waren, sich 
jetzt aber mit unzureichender Nahrung begnügen müssen, ist der 
beste Beweis dafür. 

Auch muss noch darauf hingewiesen werden, dass Leute, die an 
einer kurzen akuten Krankheit litten, infolge dieser dauernden Unter¬ 
ernährung vielfach plötzlich zugrunde gehen, weil es eben ganz an 
schützenden Reservestoffen fehlt. 
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II. Teil. 

Stoffwechselversuche mit alleiniger Brot- bzw. Brot-Zncker-Nahrnng. 

Die nachstehend besprochenen Untersuchungen bilden eine Fort¬ 
setzung und Ergänzung zu den Versuchen im 1. Teil der Arbeit. 

a) Zweck der Untersuchung. 

Es sollten folgende Fragen experimentell beantwortet werden: 

1. Lassen sich die im 1. Teil der Arbeit gemachten Beob¬ 
achtungen, dass die „Kriegsnahrung“ I (Rationierung -j- freigewählte 
Zusatznahrung der ganz Unbemittelten) für die Erhaltung des körper¬ 
lichen Gleichgewichts nicht ausreicht, durch Stoffwechselversuche 
stützen oder widerlegen? 

2. Reicht eine mit höherem Kaloriengehalt ausgestattete „Kriegs¬ 
nahrung“ UI (Rationierung -|- freigewählte Zusatznahrung der mittleren 
Stände) zur Erhaltung des Körpergewichtes aus? 

3. Kann man sich mit alleiniger Brotnahrung auf dem Körper¬ 
gleichgewicht erhalten und von Brot allein leben? 

4. Führt eine Nahrung mit wenig Eiweiss und sehr geringen 
Fettmengen, aber unter wesentlicher Erhöhung der Kalorien zu Körper¬ 
gewichtsverlust oder kann auch ein Gewichtsansatz erfolgen? 

5. Sind die Angaben des Belgiers Louis de Bragance zu¬ 
treffend, „dass man mit noch weniger auf die Dauer leben kann, als 
man im Kriege erhält“? 

b) Anlage des Versuches. 

Der Stoffwechselversuch zerfiel in 7 Perioden und umfasste 
40 Tage. 

Zu 5: Da die Beantwortung der letztgestellten Frage (Nr. 5j nur 
bei sehr geringer Nahrungszuführung zu ermöglichen war, anderer¬ 
seits aber auch der Versuch in seinem ganzen Aufbau mit der ge¬ 
ringwertigsten Nahrung beginnen musste, so liess sich hierüber ein 
Urteil bereits nach Vollendung der ersten Periode abgeben. 

Vorauszuschicken ist, dass die „Kriegsnahrung“ I (rationierte 
Nahrung -}- freigewählte Zusatznahrung für ganz Unbemittelte) als 
Vergleichskost diente. Sie enthielt: 45 g Eiweiss, 18,9 g Fett, 
286,8 g Kohlehydrate und 1546 Kalorien. Wollte man die Angaben 
von de Bragance nachprüfen, so musste die einzuführende Kost in 
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ihrem Wert noch niedriger gehalten werden, da de Bragance sagte, dass 
man mit noch weniger leben könne, als die jetzige Eriegskost enthält. 

Eine derartige Nahrung liess sich in 500 g Brot liefern. Sie 
enthielt dann 31 g Eiweiss, 2,75 g Fett, 254 g Kohlehydrate und 
1212 Kalorien, also etwa 1 / 5 weniger Kalorien. Blieb bei dieser 
Nahrung der Körper auf seiner Gewichtshöhe, dann wäre sie aus¬ 
reichend gewesen, sank jedoch das Körpergewicht, dann konnten die 
Angaben des Gewährsmannes nicht zutreffend sein. 

Zu 1: Um den Nachweis zu führen, ob die im ersten Teil ge¬ 
machten Beobachtungen von der unzureichenden Kriegsnahrung richtig 
seien, bedurfte es einer der Kriegsnabrung I äquivalenten Nahrungs¬ 
menge. Wir sahen, dass 500 g Brot geringwertiger waren als die 
Kriegsnahrang I; 600 g Brot mit 37,2 g Eiweiss, 3,3 g Fett, 305,3 g 
Kohlehydraten und 1455 Kalorien würde derselben besser entsprochen 
haben, ich wählte aber absichtlich eine Menge von 750 g Brot mit 
46,5 g Eiweiss, 4,13 g Fett, 381,6 g Kohlehydraten und 1818 Kalorien, 
um gleichzeitig auch Belege dafür erbringen zu können, ob eine 
Kriegsnahrung mit etwas höherem Kaloriengehalt (U) zur Erhaltung 
des Körpergewichtes ausreichend sein würde. Das geschah in der 
zweiten sechstägigen Periode. 

Zu 2: Nachdem von Loewy in seinen statistischen Erhebungen 
mitgeteilt war, dass die bei den wohlhabenden Klassen mit einem Ein¬ 
kommen von 500 M. pro Monat und mehr verwendete Kriegsnahrung HI 
(rationierte Nahrung + freigewählte Zusatznahrung) eine Kalorien¬ 
menge von etwa 2400 Kalorien aufwies, so musste, um zu beweisen, 
dass diese Menge ausgereicht hat, eine gleich grosse Kalorienmenge 
im Versuch eingeführt werden. Sie fand sich in 1000 g Brot mit 
62 g Eiweiss, 5,5 g Fett, 508,8 g Kohlehydraten und 2425 Kalorien. 

Dieser Versuch umfasste die dritte Periode mit 5 Tagen. 

Zu 3: Die Frage nach der Möglichkeit der alleinigen Brotnahxung 
zur Erhaltung des Körpers findet ihre Beantwortung in der späteren 
Betrachtung des ganzen Versuches. 

Zu 4: Es war bereits das Ziel unendlich vieler Untersuchungen, 
zu ermitteln, wie sich der Körper gegenüber einer Nahrung mit wenig 
Eiweiss verhält. Die Wissenschaft ist sich jetzt darüber einig, dass 
es keine bestimmte Norm gibt, die etwa für alle Verhältnisse, Jugend, 
Alter, Männer, Frauen, Kinder, Schwerarbeiter, Leichtarbeiter, Wohl¬ 
genährte, Magere zutreffend wäre. Zweifellos schwankt die Höhe 
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ausserordentlich und richtet sich, bis zu einem gewissen Grade, nach 
dem, was man sonst in seiner Nahrung noch zufährt. Besonders hat 
der Krieg gezeigt, dass die Eiweissmenge stark sinken kann, ehe 
sichtbare Schädigungen zu beobachten sind. Andererseits ist bekannt, 
dass der Organismus eine bestimmte, nicht zu geringe MeDge Eiweiss 
nötig hat, um das Leben zu erhalten. Und diese Menge ist durch 
nichts anderes zu ersetzen als wieder durch Eiweiss. Auch das Fett, 
der Hauptträger der Kalorien, ist notwendig, wenn auch offenbar 
lange nicht in dem Masse wie das Eiweiss. Wir sehen, dass es sich 
besonders durch Zufuhr von Kohlehydraten und auch durch eiweiss- 
haltige Nahrung ersetzen lässt und die praktische Erfahrung im 
Kriege, wo die Fettmengen ausserordentlich gering zugeteilt sind, be¬ 
stätigt das. 

Es war nun zunächst sehr interessant, zu erfahren, wie die 
Wirkung sein würde, wenn man dem Körper wenig Eiweiss und 
nur ganz wenig Fett zuführt. Dies liess sich in den ersten drei 
Perioden zeigen bei einer Zufuhr von 500—1000 g Brot mit nur 
höchstens 5,5 g Fett und 62 g Roheiweiss. 

Es musste aber noch weiter ermittelt werden, ob tatsächlich bei 
gleichbleibender geringer Fett- und Eiweissgabe, aber unter Erhöhung 
der Kalorien durch Kohlehydrate eine Verbesserung der Ernährung 
zu erzielen war. Aus diesem Grunde fügte ich in einer 4. Periode von 
5 Tagen der Menge von 1000 g Brot zunächst noch 300 g Zucker, 
also ein leicht und vollständig assimilierbares Kohlenhydrat zu und 
vermehrte alsdann in den 3 letzten Perioden V, VI, VH von insge¬ 
samt 18 Tagen die Menge noch um 200 g Zucker. Damit stieg in 
der 4. Periode die Kalorieumenge auf 3630 und in den drei letzten 
Perioden auf 4434 Kalorien, d. h. auf 73 Kalorien pro 1 kg, wobei 
in der 4. Periode 802,8 g, in den letzten drei Perioden 998,8 g 
Kohlehydrate neben 62 g Eiweiss und 5,5 g Fett verabreicht wurden. 
Wenn nun tatsächlich der Zucker das fehlende Fett in seiner ganzen 
Menge ersetzen konnte, so musste sich dies schliesslich in einer Er¬ 
höhung des Körpergewichtes kenntlich machen und falls durch die 
Zuckerzufuhr der Eiweisszerfall im Körper aufgehalten werden konnte, 
so musste der im Urin ausgeschiedene Stickstoff mehr und mehr ab¬ 
nehmen. Es erschien mir überhaupt wichtig, hier auch gleichzeitig 
eine Nahrung mit überreicher Menge Kohlehydrate zu prüfen, da diese 
Frage bei der Eiweiss- nnd Fettarmut der Nahrung besonders jetzt 
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eine praktische Rolle spielt und neuerdings viel darüber diskutiert wird, 
ob die Menge der Kaloriengrösse in der Nahrung das Ausschlag¬ 
gebende ist oder ob es die einzelnen Nährstoffe an sich sind. 

c) Die eingeftihrten Nahrungsmittel. 

Um den Versuch ganz einwandfrei zu gestalten, wurde er nur 
mit Brot allein durchgeführt ohne jedweden Zusatz, d. h. es gelangte 
ausserdem nichts weiter zur Aufnahme als Wasser; keine Gewürze 
und kein Alkohol, kein Essig, kein Obst, keine Zuspeisen. Auch der 
Zusatz von Salz wurde vermieden, um der Frage der sogenannten 
Mineralsalznahrung näher treten zu können. Nur der Zocker kam in 
den letzten Perioden als Kohlehydratspender in Anwendung. 

Ueber die Wahl des Brotes war ich anfänglich im Zweifel. Sollte ich 
Weissbrot, Schwarzbrot, Kriegsbrot oder sog. „Vollkornbrot“ verwenden! 
Schliesslich entschloss ich mich für das letztere, weil es alles ent¬ 
hält, was das Roggenkorn uns liefert, ganz besonders alle minera¬ 
lischen Bestandteile und auch die sogenannten „Vitamine“ 1 ) mussten 
darin sein, auf die ja jetzt von mancher Seite soviel Gewicht gelegt 
wird. Es lag daher nahe, wieder auf das nach dem Gross’schen 
Verfahren hergestellte Vollkornbrot zurückzugreifen, was ich bereits 
im vorigen Jahre im amtlichen Aufträge an mir in Stoffwechsel ver¬ 
suchen geprüft hatte 2 ). Es konnte in jenen 44tägigen Versuchen ge¬ 
zeigt werden, dass das Brot von einer tadellosen gleichmässigen Be¬ 
schaffenheit war, auf die Dauer ohne Störungen von seiten des Magen- 
Darmkanals vertragen wurde, einen guten Schwarzbrotgeschmack auf¬ 
wies und in bezug auf die Verdaulichkeit des Eiweisses unter den 
Vollkornbroten mit an erster Stelle steht. Durch die Freundlichkeit 
von Herrn Direktor Gross von der Vollkornbrotverwertungsgesell¬ 
schaft in Berlin wurde mir die zum Versuche notwendige Menge 
wiederum zur Verfügung gestellt und zwar in sechs Rationen, die 
verschiedenen Backgängen entsprachen. Ich habe diese Brote alle 
selbst analysiert und den Gehalt an Wasser, Trockensubstanz, Ei- 
weiss, Stickstoff, Fett, Kohlehydraten, Rohfaser, Asche und Säure¬ 
gehalt bestimmt. 

Folgende Tabelle VI gibt über die gefundenen Werte Aufschluss. 


1) Ein Begriff, der allerdings noch mancher Aufklärung bedarf. 

2) R. 0. Neumann, Vierteljahrssohr. f. gerichtl. Med. u. offentl. Gesund¬ 
wesen. 3. Folge. 53. Bd. 1. Heft. 
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Tabelle VI. 


Prozentuale chemische Zusammensetzung der verwendeten Brote und des Zockers. 

a) Brote. 
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b) Zucker. 
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Die Brote enthielten im frischen Zustande 2 ) im Mittel 39,5 pCt. 
Wasser, 60,5 pCt. Trockensubstanz, 0,99 pCt. Stickstoff, 6,20 pCt. 
Roheiweiss, 0,55 pCt. Rohfett, 50,88 pCt. Kohlehydrate, 1,58 pCt. 
Rohfaser, 1,29 pCt. Asche, 10,1 ccm Normal-Säureverbrauch für 
100,0 g und 242,5 Kalorien. Ich habe nur diese Mittelzahlen für 
den ganzen Versuch benutzt, um einer allzugrossen Kompliziertheit 
bei den Berechnungen vorzubeugen. Schwankungen sind bei den ver¬ 
schiedenen Broten selbstverständlich vorhanden. Sie ergeben sich wie 
bei allen Bäckerbroten, die nicht aus „einem Sack“ Mehl hergestellt 
sind, durch die verschiedene Zusammensetzung des Mahlgutes. In 
meinem Falle sind sie jedoch nicht sehr bedeutend, da besonders der 
Wassergehalt der Brote ein sehr gleichmässiger war. Er schwankt 
nur von 38,5 pCt. bis 41,2 pCt. und ist im allgemeinen als recht 
niedrig zu bezeichnen, was andererseits der Qualität des Brotes sehr 
zu statten kommt. 

Im Gegensatz zu den früher untersuchten Broten (S. 40, Anm. 2 
zitierte Arbeit, S. 26) ist hier der Wassergehalt geringer, der 

1) Die Verbrennungswärme ist mit den Rubner’schen Faktoren: Eiweiss 4,1, 
Fett 9,3, Kohlehydrate 4,1, berechnet. 

2) Die Brote wurden jeweils am 3. Tage nach der Herstellung analysiert nnd 
in Gebrauch genommen. 
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Eiweissgehalt ziemlich gleich, der Kohlehydratgehalt höher, Rohfaser¬ 
und Aschegehalt ebenfalls höher. Die Zahlen betrugen bei Growitt- 
brot „grob“, das hier zum Vergleiche herangezogen werden soll: 
Wassergehalt 46,7, Eiweiss 6,06, Fett 0,54, Kohlehydrate 44,53, 
Rohfaser 1,10, Asche 1,07, Kalorien 212,43. Die vermehrten Kohle¬ 
hydrate finden in dem geringeren Wassergehalt ihre Erklärung, die 
grössere Menge Rohfaser und Asche dürfte auf eine technische Ab¬ 
änderung des Zertrümmerungsapparates des Kornes zurückzuführen 
sein. Der etwas höhere Eiweissgehalt ist im Korne selbst begründet, 
die Kalorien sind höher wegen des höheren Kohlehydratgehaltes. 

Es war anzunehmen, dass die Verschiedenheiten in der Zu¬ 
sammensetzung der früheren und der jetzigen Brote im Stoffwechsel 
zum Ausdruck kommen würden, wenn der Organismus genau noch 
so wie voriges Jahr in physiologischer Beziehung funktionierte und 
ich selbst sah schon deshalb den Resultaten mit Spannung entgegen, 
weil mit dem neuen Versuche noch einmal die Frage, wie sich das 
Growittbrot im Stoffwechselversuche verhielt, beleuchtet werden konnte. 
Ein Zeitraum von mehr als 6 Wochen war dazu sehr geeignet. Der 
Versuch musste auch vom rein physiologischen Standpunkte deshalb 
interessieren, weil im vorigen Versuche das Brot in gemischter 
Nahrung genossen worden war, während jetzt nur ein reines 
Brot gereicht wurde. Ausserdem lag die Möglichkeit vor, neue 


Ta- 


Gesamteinnahme in den einzelnen 


Perioden , 

Versuchs¬ 

tage 

Eingeführte 

Nahrungsmittel 

Wasser¬ 

gehalt 

Trocken¬ 

substanz 

Stick¬ 

stoff 

Roh¬ 

protein 

(Eiweiss) 

Roh¬ 

fett 

Kohle¬ 

hydrate 


i 

6 

500 g Brot 

197,5 

302,5 

4,95 

31,00 

2,75 

254,4 


u 

6 

750 g Brot 

296,2 

453,8 

7,43 

46,50 

4,13 

381,6 


in 

5 

1000 g Brot 

395,0 

605,0 

9,90 

62,00 

5,5 

508,8 


IV 

5 

1000 g Brot 
-J- 300 g Zucker 

395,3 

r 

899,3 

9,90 

62,00 

5,5 j 

802,8 


V 

8 

1000 g Brot 
+ 500 g Zucker 

395,5 

1095,5 

9,90 

62,00 

5,5 

998,8 


VI 

5 

1000 g Brot 
-j- 500 g Zucker 

395,5 

1095,5 

9,90 

62,00 

5,5 

998,8 


VII 

5 

1000 g Brot 
+ 500 g Zucker 

395,5 

1095,5 

i 

! 

I 

9,90 

62,00 

5,5 

1 

998,8 



Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 











Die „Kriegsernährung“ in Bonn im Winter 1916/17 usw. 


43 


Angaben über die „Bekömmlichkeit“ machen zu können, da früher 
nur Mengen von 500,0 g, jetzt aber Mengen von 1000,0 g pro Tag 
genommen wurden. 

Den Zucker bezog ich vom Lebensmittelamt Bonn, z. T. als 
kleinkristallisiertes Präparat (sog. Feinzucker), z. T. als Würfelzucker. 
Er enthielt 0,1 pCt. Wasser und 98 pCt. Kohlehydrate. 

Die Gesamteinnahmen gehen aus der Tabelle VII hervor. 

Aus den Zahlen hebe ich folgendes als wichtig hervor: 

In der 1. Periode wurden eingeführt: 500 Brot mit 31,0 Eiweiss, 

2,75 Fett, 254,4 Kohle¬ 
hydraten und 1212,5 Kalorien. 
„ „ 2. „ „ „ : 750 Brot mit 46,5 Eiweiss, 

4,13 Fett, 381,6 Kohle¬ 
hydraten und 1818,8Kalorien. 
„ „ 3. „ „ „ : 1000 Brot mit 62,0 Eiweiss, 

5,5 Fett, 508,8 Kohle¬ 
hydraten und 2425 Kalorien. 

„ „ 4. „ „ „ : 1000 Brot 4* 300 Zucker mit 

62,0 Eiweiss, 5,5 Fett, 
802,8 Kohlehydraten und 
3630,4 Kalorien. 


belle VII. 

Pcriiden and Körpergewicht. 


Bob- 

teer 

Asche 

Ver- 

brennungs- 

wärme 

(Kalorien) 

Kalorien 
pro kg 

Körpergewicht 

Abnahme u. Zunahme 
an Körpergewicht 

7,90 

6,45 

1212,5 

20,6 

Am 1. Versuchstage 
58,85 kg = 117,7 Pfd. 
Am 7. Versuchs tage 
58,15 kg = 116,3 Pfd. 
Am 13. Versuchstage 
57,30 kg = 114,6 Pfd. 

Abnahme ' 
0,70 kg j 

1 Gesamt- 

11,85 

9,68 

1818,8 

31,4 

0,85 kg j 

[ Abnahme 
1,95 kg 

15,80 

12,90 

2425,0 

42,3 

Abnahme 
0,40 kg , 

= 3,9 Pfd. 

15,80 

18,20 

3630,4 

68,8 

Am 18. Versuchstage 
56,90 kg =113,8 Pfd. 

Zunahme 
0,55 kg , 

I Gesamt- 

15,80 

13,40 

4434,0 

77,1 

Am 23. Versuchstage 
57,45 kg = 114,9 Pfd. 

Zunahme j 
2,15 kg | 

Zunahme 

15,80 

13,40 

4434,0 

74,5 

Am 31. Versuchstage 
59,50 kg = 119,0 Pfd. 

Zunahme / 
1,80 kg 

* 5,5 kg 

15,80 

13,40 

4434,0 

72,3 

Am 36. Versuchstage 
61,30 kg = 122,6 Pfd. 
Am 40. Versuchstage 
62,40 kg = 124,8 Pfd. 

Zunahme ' 
1,10 kg J 

|= 11 Pfd. 
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In der 5.-7. Periode wurden eingeführt: 1000 Brot-}- 500 Zucker mit 

62,0 Eiweiss, 5,5 Fett, 
998,8 Kohlehydraten und 
4434 Kalorien. 

Mit der vermehrten Broteinnahme von 500 bis 1000 g steigt 
auch die Eiweisszufuhr von 31 auf 62 g, der Fettgehalt von 2,75 auf 
5,5 g, die Kohlehydratzufuhr von 254,4 auf 508,8 g und die Kalorien 
von 1212,5 auf 2425. Später bleibt die Menge des Brotes dieselbe 
und damit aber auch die Zufuhr des Eiweisses und des Fettes. Es er¬ 
höhen sich jetzt nur noch durch den Zuckerzusatz in der 4. Periode 
die Kohlehydrate auf 802,8 und die Kalorien auf 3630,4 und in der 
5.—7. Periode durch den Zusatz von 500 g Zucker die Kohlehydrate 
auf 998,8 und die Kalorien auf 4434. 

Bemerkenswert ist ausserdem die Menge der Kalorien pro Kilo¬ 
gramm, wie sie sich auf die einzelnen Perioden verteilen: 


In 

der 

1 . 

Periode entfallen 

20,6 

Kal. 

auf 

1 kg Körpergewicht. 

77 

n 

2. 

77 

77 

31,4 

77 

77 

1 * 

77 

77 

77 

3. 

77 

77 

42,3 

77 

77 

1 „ 

77 

7 ) 

77 

4. 

77 

77 

63,4 

77 

77 

1 „ 

77 

77 

7 ) 

5. 

77 

77 

77,1 

77 

77 

1 » 

77 

77 

7) 

6. 

77 

77 

74,5 

77 

77 

1 » 

77 

n 

77 

7. 

77 

77 

72,3 

77 

77 

1 » 

77 


Spielten die Kalorien die vermeintlich wichtige Rolle in der 
Ernährung, so musste sich bei dieser Steigerung von 20,6 auf 
74,5 Kalorien pro 1 kg ein entscheidender Ausschlag in den Perioden 
bemerkbar machen. 

Rohfaser und Asche erhöhten sich selbstverständlich nur, so 
länge sich die Brotmenge steigerte. 

Zur besseren Uebersicht sind die Gesamteinnahmen in Tabelle VIII 
(Taf. III) graphisch aufgetragen. 

Für die Frage der alleinigen Ernährung mittels Brot ist die 
Menge insofern von Bedeutung, als sie auch die genügende Magen¬ 
füllung und das Sättigungsgefühl bringen muss. 500 g Brot mit 
302 g Trockensubstanz und 1000 g Brot mit 605 g Trockensubstanz 
sind ausreichende Quantitäten, die jene Bedingungen erfüllen könnten, 
doch lässt sich hierfür keine Norm aufstellen. Die einen brauchen 
erhebliche Mengen Füllmaterial, um satt zu werden, die anderen be¬ 
gnügen sich mit wenig. Russische Soldaten erhalten z. B. in Friedens- 
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zeit allein 1500 g Brot pro Tag nebst vegetabilischen Zuspeisen und 
sind so an die grossen Massen gewöhnt, dass es in den Gefangenen¬ 
lagern schwer wird, sie zu sättigen, während die an Fleischnahrung 
mehr gewöhnte wohlhabende Bevölkerung in Friedenszeit neben der 
anderen Nahrung kaum mehr als 200 g Brot pro Tag zu sich ge¬ 
nommen hat, und trotzdem stets das Hungergefühl stillen konnte. 

Für meine Person bedeuteten schon im vorjährigen Versuch 500 g 
Brot eine reichliche Menge, 750 g Brot, auch ohne Zuspeisen, 
musste ich für meine Magenkapazität als sehr bedeutend ansehen, 
und 1000 g waren etwa das Maximum, was ich ohne Gefühl des 
Ueberdrusses dem Magen zumuten mochte. Dazu kamen in den 
letzten 4 Perioden ausserdem noch 300 bzw. 500 g Zucker. 

Es ist übrigens ein grosser Unterschied, ob man die grosse 
Menge Brot in Verbindung mit anderen Speisen oder Getränken, 
Suppen, Gewürzen oder alkoholischen Anregungsmitteln zu verzehren 
hat oder ob man nur bei Wasser und Brot leben muss. Die letzte 
Kombination ist zweifellos die wenig angenehmere, besonders wenn 
es sich um eine Periode von mehr als 6 Wochen handelt und es 
will mir scheinen, als ob diese Experimente mit zu den entbehrungs¬ 
reichsten Versuchen gehörten, die ich innerhalb einer Gesamtreihe von 
nunmehr 589 Stoffwechseltagen und anderen über 30 Monate (906 Tage) 
währenden Ernäbrungsversuchen auszuführen Gelegenheit nahm. 

Die Hauptschwierigkeit liegt in der absoluten Abwechselungs- 
losigkeit und in der Monotonie der Kost. Dazu kommt die für den 
an hohe Brotdosen Ungewohnten (jetzt im Kriege nur 170—250 g) 
grosse Menge von 1000 g, die nur sehr schwer herunter zu essen 
ist, besonders wenn kein Hungergefühl vorliegt. Andererseits ist das 
Fehlen jeglichen Gewürzes und Genussmittels sehr schmerzlich! Wenn 
jemand über die absolute Notwendigkeit von Genussmitteln, die für 
die Ernährung des Menschen von so unschätzbarer Bedeutung sind, 
noch im Zweifel sein sollte, dem darf ein solch einförmiger 
Brot versuch empfohlen werden! Die Sehnsucht nach etwas Essig, 
Pfeffer, Salz oder anderen Gewürzen oder Anregungsmitteln steigert 
sich von Tag zu Tag und von Woche zu Woche und kann auch 
durch den Zucker nicht ganz befriedigt werden, wenn auch er, wie 
im vorliegenden Falle später, in grosser Menge zur Verfügung stand. 
Immerhin erleichterte er anfänglich die Aufnahme des Brotes, indem 
an Stelle von Wasser, worin das Brot getaucht wurde, Zuckerlösung 
trat. Aber auf die Dauer ist auch diese Verbindung eintönig; denn es ist 
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ja bekannt, wie leicht ein längerer Genuss von grösseren Zuckermengen 
überdrüssig werden kann; und so wurde wieder die Trennung beider Kom¬ 
ponenten eingeführt und bald das eine, bald das andere abwechselnd verzehrt. 

Vor allem scheint mir für das Gelingen der Durchführung eines 
solchen Versuches die Qualität des Brotes ausschlaggebend zu sein. 
Ist sie nicht ganz vorzüglich, dann versagt auch der Organismus des¬ 
jenigen, der sich viel Ueberwindung auferlegen kann. Es kann dann 
Widerwillen und das Gefühl des sog. „Abgegessenseins“ auftreten, was 
unbedingt vermieden werden muss. 


d) Die Ergebnisse des Stofiwechselversuches. 

Der Stoffwechselversuch hat eine ganze Reihe von Resultaten 
gezeitigt, die sowohl in physiologischer Beziehung bemerkenswert 
sind, wie auch rein praktisches Interesse bieten. Es dürfte am 
zweckmässigsten erscheinen, die physiologischen Resultate zuerst zu 
besprechen, weil sich die Ergebnisse, aus denen praktische Folge¬ 
rungen zu ziehen sind, auf jenen aufbauen. Es kann dann auch 
gleichzeitig auf die zugrunde gelegten Fragen eingegangen werden. 

Zur Beurteilung der Ergebnisse müssen die Zahlen, die aus der 
Untersuchung des Harnes und Kotes gewonnen sind, als Unterlagen 
dienen. Es handelt sich dabei um den feuchten und trockenen 
Kot, den Kotstickstoff, die Harnmenge, den Harnstickstoff, 
den Gesamtstickstoff aus Harn und Kot, die aus dem Kot extra- 
nierte Rohfettmenge, die im Kot vorhandene Rohfaser und die 
Asche des Kotes. Ausserdem spielt aber auch noch das Körper¬ 
gewicht eine sehr wichtige Rolle. 

Ich gebe zunächst die Zahlen des Körpergewichtes und lasse 
dann die Tabelle IX folgen, welche die Gesamtausgaben in den ein¬ 
zelnen Perioden enthält. 


Körpergewicht während des 40 tägigen St off Wechsel versuch es: 


1. Tag 58,85 , 

11. Tag 57,50 

2. 

1) 

58,70 

12. 

77 

57,65 

3. 

7 ) 

58,30 

13. 

77 

57,30 

4. 

77 

58,50 

14. 

77 

57,40 

5. 

f> 

58,25 

15. 

77 

57,00 

6. 

* 

58,20 

16. 

77 

57,05 

7. 

77 

58,15 

17. 

77 

57,00 

8. 

7 ) 

57,95 

18. 

77 

56,90 

9. 

77 

57,65 

19. 

77 

56,90 

10. „ 57,65 
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20. 

77 

57,00 


21. Tag 57,35 

31. Tag 59,50 

22. 

77 

57,30 

32. 

77 

60,00 

23. 

77 

57,45 

33. 

77 

60,20 

24. 

77 

57,75 

34. 

77 

60,25 

25. 

77 

57,80 

35. 

77 

60,70 

26. 

77 

57,85 

36. 

77 

61,30 

27. 

77 

58,25 

37. 

77 

61,65 

28. 

77 

58,20 

38. 

77 

61,80 

29. 

77 

58,70 

39. 

77 

62,00 

30. 

77 

59,20 

40. 

77 

62,40 
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Das Körpergewicht wurde gleich wie im ersten 7 monatigen 
Versuch täglich früh morgens 7 Öhr nach Abgabe des Nachturins 
und der Tageskotmenge, und zwar in unbekleidetem Zustande, fest¬ 
gestellt. Wie aus der Tabelle hervorgeht, beginnt es mit 58,85 kg 1 ). 
Es sinkt innerhalb von 19 Tagen während der drei ersten Perioden 
allmählich auf 56,90 kg, um von da ab erst langsam, dann aber 
rapid zu steigen, so dass es am Ende des Versuches 62,4 kg er¬ 
reicht. 

Ich verweise hier auf Tabelle VIII (Taf. III), auf der die Körper¬ 
gewichtskurve eingetragen ist. Sie zeigt mit einem Blick den Einfluss 
der Nahrung, die zuerst zu geringwertig war, dann aber überreich ge¬ 
worden ist. In der 1. Periode verlor der Körper 0,70 kg, in der 
2. Periode 0,85 kg, in der 3. Periode 0,40 kg. In der 4. Periode 
beginnt sodann eine Steigerung des Gewichtes und es erfolgt zuerst 
eine Zunahme von 0,45 kg, in der 5. Periode von 2,15 kg, in der 
6. Periode von 1,80 kg und in der 7. Periode eine solche von 1,1 kg. 
Die gesamte Abnahme in der 1.—3. Periode betrug danach 1,95 kg = 
3,9 Pfund und die gesamte Zunahme in der 4.—7. Periode 5,5 kg = 
11 Pfund. Weitere Schlüsse aus diesen Zahlen sollen weiter unten 
folgen. 

Tabellfe IX. 


Verlast and Ausnutzung in Prozenten und Stickstoff-Bilanz. 


a 

V 

'ü 

o 

*C 

c 

a. 

2 

03 

-Q 

o 

3 

n 

C 

© 

> 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 

Rohfett 

Kohle¬ 

hydrate 

Rohfaser 

Asche 

Stickstoff-Bilanz 

Verlast 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

bD 
i P 

CD ^ 

ä 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

b£ 
l P 

P KJ 

CS 

n 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

Gesamt- 

Einnahme 

2» ® 
e * 

cs bC 

co er. 

<D 3 

Bilanz 

I 

6 

15,67 

84,33 

24,64 

75,36 

_ 

_ 

9,74 

90,26 

57,34 

42,66 

57,30 

42,70 

4,95 

13,10 

-8,15 

n 

6 

15,44 

84,56 

24,89 

75,11 

— 

— 

10,36 

89,64 

57,70 

42,30 

57,30 

42,70 

7,43 

12,60 

— 5,17 

HI 

5 

15,95 

84,05 

25,45 

74,55 

— 

— 

11,37 

88,63 

58,30 

41.60 

57,52 

42,48 

9,90 

11,89 

— 1,99 

IV 

5 

10,67 

89,33 

24,65 

75,35 

— 

— 

7,16 

92,84 

58,00 

42.00 

57,50 

42,50 

9,90 

10,48 

— 0,58 

V 

8 

8,74 

91,26 

24,34 

75,66 

— 

— 

5,82 

94,18 

58,15 

41,85 

57,10 

42,90 

9,90 

8,30 

+ 1,60 

VI 

5 

8,67 

91,33 

24,34 

75,66 

— 

— 

5,74 

94,26 

58,06 

41,94 

57,05 

42,95 

9,90 

7,62 

+ 2,28 

VII 

5 

8,72 

91,28 

24,34 

75,66 

— 

— 

5,83 

94,17 

57,90 

42,10 

57,21 

42,79 

9,90 

7,30 

+ 2,60 


1) Za Ende des 7monatigen Versuchs mit „Kriegsnahrung“ am 31. Mai 1917 
wog ich 57,6 kg = 115 Pfund-|-100 g. Der StofTwechselversuch begann am 
9. Juli 1917. Innerhalb dieser Zeit von 40 Tagen hatte sich das Körpergewicht 
unter Zulage von Buttermilch auf 58,85 kg = 117 Pfund -f-350g, also um 2 1 / z Pfund 
gehoben. 
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I. Die physiologischen Ergebnisse. 

Es mag zunächst festgestellt werden, dass der ganze Stoffwechsel* 
versuch ohne Unterbrechung durchgeführt worden ist und keine Stö¬ 
rungen eingetreten sind. 

Der Versuchstag begann früh 7 Uhr und endete früh 7 Uhr des 
anderen Tages. Der Tagesurin wurde während dieser Zeit gesammelt 
und ebenso der durch einmalige Defäkation entleerte Kot. Harn und 
Kot wurden sofort verarbeitet und die Analysen in doppelter Zahl von 
mir selbst ausgeführt. Die Tagesbeschäftigung bestand in der üblichen 
gleichmässigen Laboratoriumsarbeit. Durchfälle oder Verstopfung sind 
während des Versuches nicht eingetreten. 

Brot. Die grossen Brotrationen wurden trotz der täglich zugeführten 
Mengen von 1000 g ausgezeichnet vertragen und haben während des 
ganzen 40tägigen Versuchs zu keinen Störungen von Seiten des 
Magens oder Darmes Veranlassung gegeben.. Der etwa gefürchtete 
Widerwille und das „Abgegessensein“ wie er bei manchen Brotarten 
in langen Perioden sich einstellt, trat glücklicherweise nicht in Er¬ 
scheinung. Ich bin überzeugt, dass der zusagende Geschmack und 
die ausgezeichnete Bekömmlichkeit des Brotes besonders dazu beige¬ 
tragen haben, mir immer wieder über das Gefühl der Einförmigkeit 
der Kost hinweg zu helfen und so wesentlich das Gelingen des Ver¬ 
suches zu ermöglichen 1 ). 

Dass der Organismus auch so erhebliche Brotmengen einwandfrei 
verarbeitet hat, zeigen die manchmal geradezu erstaunlich gleichmässig 
abgesetzten Kotmengen und der gleichmässige Feuchtigkeitsgehalt des 
Kotes. Es gab viele Tage, an denen — ohne Abgrenzung der Kot¬ 
tagesmenge — der Stuhl fast auf das Gramm genau (bei Mengen von 
4—500 g Kot!) abgesetzt wurde, und die Feuchtigkeit hielt sich stets 
auf derselben Höhe und schwankte nur von 79,8—81 pCt. 

Die grossen Zuckermengen von 300 bezw. 500 g pro Tag 
wurden ebenfalls gut vertragen. Der Urin war bei seiner täglichen 
Untersuchung stets frei von Zucker. 

a) Die ausgeschiedenen Produkte. 

Kot. Die Kotmengen sind, was allerdings bei einem Vollkornbrot 
nicht auffällig'erscheint, erheblich und betragen bei 500 g Brotzufuhr 

1) Damit soll aber keineswegs einer einseitigen Nahrung das Wort geredet 
werden, da vielfach die Eintönigkeit der Geschmacksreize Störungen in der Nah¬ 
rungsaufnahme bedingt. 
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im Mittel 235 g, bei 750 im Mittel 356 g and bei 1000 g im Mittel 
495 g. Nach Entfernung des Wassers ergab sich im Mittel eine luft¬ 
trockene Substanz von 47,4 g für 500 g Brot, 70,1 g für 750 g Brot 
und 95,7 g für 1000 g Brot. Man ersieht daraus, dass die Kotmenge, 
wenn auch nicht bedeutend, so doch um so höher steigt, je mehr 
Brot eingeführt wird. Das ist erklärlich, weil durch die gleichzeitig 
mit aufgenommene Zellulose die Abgabe von Darmsäften angeregt, 
und dadurch die Kotbildung vergrössert wird. Hiernach durfte man 
auch — da es sich im ganzen Versuch um eine Brotart handelte — 
erwarten, dass der Kotstickstoff ganz parallel der abgegebenen Stickstoff. 
Kotmenge abgeschieden wurde. Das ist auch der Fall. In der 
1. Periode bei 500 g Broteinnahme werden 1,22 g Stickstoff ausge¬ 
schieden, bei 750 g Brot in der 2. Periode das l l } 2 fache = 1,85 g, 
und in der 3. Periode bei 1000 g Broteinnahme 2,52 g. 

Diese letzte kleine Steigerung ist zurückzuführen, ebenso wie es 
bei der vermehrten Kotabgabe der Fall war, auf die Mehrausscheidung 
von Darmsäften, die bekanntlich Stickstoff enthalten. 

Weiterhin aber sieht man nun die Stickstoffausfuhr sinken und 

* 

zwar in der 4. Periode auf 2,44 g und in der 5.—7. Periode auf 
2,41 g. Ich glaube nicht fehl zu gehen in der Annahme, dass hier 
der Zucker eine günstige Rolle gespielt hat. Es ist sehr wohl denk¬ 
bar, dass unter dem Einfluss so erheblicher Mengen wie 300 g in der 
4. Periode und 500 g pro Tag in der 5. und 7/Periode, die Stick¬ 
stoffausfuhr eine Verminderung erfahren haben kann, sei es, dass die 
Darmsaftbildung etwas zurückgetreten ist, sei es, dass der Zucker 
die Gärungserscheinungen im Darm veränderte und so einen kleinen 
Prozentsatz des Eiweisses für den Organismus aufnahmefähiger machte. 

Diese Tatsache ist jedenfalls wert, festgestellt zu werden, da sie bei 
der Beurteilung der Brotausnützung eine Rolle zu spielen scheint. 

Bei der Betrachtung der Ausfuhr der Rohfasern lassen sich ganz Kohr*«™, 
ähnliche Verhältnisse feststellen. Die Rohfaserausscheidung hängt aufs 
engste mit der Kotproduktion zusammen. Je mehr zellulosehaltige 
Stoffe in der Nahrung vorhanden waren, desto mehr wurden davon im 
Kot ausgeschieden und je grösser ihre Menge war, desto mehr „Roh¬ 
faser“ musste sich darin finden. 500 g Brot ergaben 4,51 g Rohfaser. 

750 g Brot lieferte 6,77 g, also wieder etwas mehr als die Hälfte von 
4,51 g und in 1000 g Brot wurden 9,21 g Rohfaser erhalten, also 
auch etwas mehr als das doppelte von 4,51 g. Unter der Zucker- 

Vferteljebrseebrift f. gor. Med. u. öff. 8*n.-Wesen. 3. Felge. Bd. 67. H. 1. 4 
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kost sank aber die Menge von 9,21 g auf 9,16, 9,18, 9,17, 9,14 g. 
Dieses gleichmässige Verhalten konnte wohl kaum ein Zufall sein. 
Sehr bemerkenswert erscheinen mir die gefundenen Werte des aus 
F»tt. dem Kot extrahierten Fettes. 

Es wurden eingeführt pro Tag: 


I. 

Periode 

2,75 g 

und ausgeschieden 

6,80 g 

11. 

77 

M3g 

77 

77 

6,63 g 

HI. 

7) 

5,5 g 

77 

7? 

6,24 g 

IV. 

n 

5,5 g 

77 

77 

6,50 g 

V. 

7) 

3,5 g 

77 

77 

6,00 g 

VI. 

7) 

5,5 g 

r 

77 

5,93 g 

VH. 

77 

5,5 g 

77 

77 

5,80 g 


Hiernach wären im Mittel innerhalb der 40 Versuchstage pro Tag 
4,91 g Fett eingenommen und 6,29 g ausgeschieden worden. Das 
würde einen täglichen Verlost betragen von 1,18 g, auf 40 Tage be¬ 
rechnet 47,2 g. Dieser Verlust müsste zweifellos als wichtig gebucht 
werden, wenn wir im Kot in dem extrahierten Material tatsächlich das 
eingeführte Fett vor uns gehabt hätten. Das ist aber nicht der Fall. 
Der Aetherextrakt besteht aus verschiedenen ätherlöslichen Substanzen, 
die uns über die Fettresorption im Organismus leider keinen Aufschluss 
geben. Beim Vergleich dieser Brotversuche mit meinen früheren Stoff¬ 
wechselversuchen fand ich zu meiner Ueberraschung, dass in hunderten 
von Versuchstagen stets ganz ähnliche Aetherextraktzahlen gefunden 
worden sind, die etwa von 5—6—7 g schwankten, obwohl die* Fett¬ 
einnahmen sehr verschieden gross gewesen sind, so z. B. von 40 bis 
150 g pro Tag. Es war mir dies noch nicht zum Bewusstsein gekommen, 
weil ich innerhalb eines grösseren Versuches so niedrige Fettmengen 
(wie 2,75—5,5 g) nie eingeführt hatte. Da die gefundene Menge 
Aetherextrakt also immer absolut gleichzubleiben scheint, so steht sie 
offenbar garnicht mit den aufgenomraenen Fettmengen in direkter Be¬ 
ziehung und man kann aus ihr nichts schliessen als das, dass der 
Kot an sich so und so viel Aetherextrakt enthält. Allerwahrschein¬ 
lichkeit nach liegt die Sache mit der eingeführten Fettmenge aber 
dann so, dass das Fett im Organismus restlos verbrannt wird und 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nichts davon in Substanz in den 
Kot übergeht. 

Ist die täglich zugeführte Fettmenge dauernd nur sehr gering, 
so müsste die Annahme berechtigt sein, dass der Körper an Fett ver- 
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armt, ebenso wie er bei ungenügender Eiweisszufuhr immer mehr an 
Körpereiweiss einbüsst, doch hier liegen die Verhältnisse anders: Es 
schmilzt allerdings tatsächlich sein Fett ein, falls neben der geringen 
Fettzufuhr auch die übrige Nahrung ungenügend ist, der Fettverlust 
wird aber bei reichlicher Nahrung kompensiert und es tritt bei über¬ 
reicher Kohlehydratzufuhr sogar Fettansatz ein 1 ), auch in dem Falle, 
dass die Fettmenge ganz niedrig bemessen bleibt. Wir werden weiter 
unten durch die Ergebnisse des Versuches zu diesem Schlüsse un¬ 
bedingt geführt. 

Im übrigen ist diese Frage der Aetherfettlösung aus dem Kot und 
die Fettresorption im Organismus noch nicht genügend aufgeklärt, um 
bindende Schlüsse darauf zu ziehen und es können erst noch weitere 
experimentelle Untersuchungen darüber entscheiden 2 ). 

Zu den Zahlen der Kotasche ist nichts wesentliches hinzuzu¬ 
fügen. Sie ergab in der 2. und 3. Periode die erwartete Steigerung 
von 3,7 g bei 500 g Brot bis 7,42 g bei 1000 g Brot, analog der 
Steigerung des ausgeführten Kotes, zeigte aber dann kein Absinken, 
wie wir dies bei der Rohfaser und dem Kotstickstoff beobachteten. 
Ein etwaiger Einfluss durch den Zucker konnte jedenfalls nicht be¬ 
merkt werden. 

Die Ausscheidung des Harns hielt sich in mässigen Grenzen, 
die Mengen sind gleichmässig abgegeben worden und belaufen sich 
auf 1080—1240 ccm im Mittel pro Tag. Im Allgemeinen sieht man 
innerhalb der Tagesmengen viel grössere Schwankungen auftreten, als 
sie hier sichtbar geworden sind. Zu grosse Unterschiede sind aber 
für Stoffwechselversuche gar nicht erwünscht, weil damit auch die 
Stickstoffausfuhr im Harn erheblichen Schwankungen ausgesetzt ist, 
und letztere alsdann Vorgänge im Stoffwechsel Vortäuschen können, 
die mit dem Abbau des eingeführten Materials in gar keiner direkten 
Beziehung stehen. Ausserdem wird die Berechnung von sicheren Mittel¬ 
werten, wenn nicht etwa sehr lange Versuchsperioden vorliegen, direkt 
in Frage gestellt. 

Ich hatte daher, wie auch schon bei früheren Versuchen, durch 

1) Für den Fleischfresser (Hund) bereits von Rubner bewiesen (Zentralbl. f. 
Biologie. 1886. Bd. 22). 

2) Ich verweise hier auf die nene Arbeit von G. Sonntag (Arb. a. d. Kais. 
Ges.-Amte, 1918, Bd. 51, H. 1) über die Extraktion des Fettes ans Kot mittels 
Petroläther, und auf Rubner und Thomas (Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. 
Abteil., 1916, S. 194). 

4* 
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Aufnahme von kleineren und grösseren Wassermengen, je nach Tempe¬ 
ratur und Arbeit, dafür gesorgt, dass eine Tagesharnmenge von etwa 
900—1300 ccm geliefert wurde und damit auch die Stickstoffausfuhr 
in etwas sicherere Bahnen lenken können. Die Differenzen gingen 
dann bei den täglich ausgeschiedenen Stickstoffmengen gewöhnlich 
nicht über 0,5 g hinaus und gaben sehr zufriedenstellende Mittelwerte. 


Hftrn- Diese Zahlen an Harnstickstoff betragen im Mittel: 


I. Periode 

11,88 g 

V. Periode 

5,89 g 

II. „ 

10,75 g 

vi. „ 

5,21 g 

in. „ 

9,37 g 

VH. * 

4,89 g 

iv. * 

8,04 g 




Wie man sieht, nimmt die Stickstoffausfuhr im Harn immer 
mehr ab und sinkt in der letzten Periode beinahe auf den 3. Teil. 
Gesamt- Fast genau parallel damit geht die Gesamtstickstoffausfuhr, die 
sich aus dem Harnstickstoff und dem Kotstickstoff zusammensetzt. 
Folgende Mittelzahlen aus den einzelnen Perioden lassen dies erkennen: 


I. Periode 

H. 

HI. 

IV. 

V. 

VI. 

VH. 


n 

7) 

n 

v 

n 

n 


Kotstickstoff - 
1,22 
1,85 
2,52 
2,44 

2,41 

2,41 

2,41 


Harnstickstoff 

11,88 

10,75 

'9,37 

8,04 

5.89 
5,21 

4.89 


Gesamtstickstoff 

13,10 

12,16 

11,89 

10,48 

8.30 
7,62 

7.30 


Ehe die Schlussfolgerungen hieraus gezogen werden sollen, teile 
ich die Werte der Gesamtstickstoffausfuhr mit, aus denen auch 
gleichzeitig die geringen Tagesschwankungen im Hamstickstoff zu 
entnehmen sind: 


I. Periode 

1. Tag 13,60 g N 

2. „ 13,37 g N 

3. „ 12,95 g N 

4. „ 13,25 g N 

5. n 12,93 g N 

6. „ 12,70 g N 

Mittel: 13,10 g N 


H. Periode 

7. Tag 12,85 g N 

8. „ 12,56 g N 

9. „ 12,18 g N 

10. „ 12,12 g N 

11. n 11,71 g N 

12. „ 11,54 g N 

Mittel: 12,16 g N 


III. Periode 

13. Tag 12,10 g N 

14. „ 11,95 g N 

15. „ 11,95 g N 

16. „ 11,80 g N 

17. „ 11,65 g N 

Mittel: 11,89 g N 
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IV. Periode 

V. Periode 

VI. Periode 

18. Tag 11,95 g N 

23. Tag 

9,06 g N 

31. Tag 

7,73 g N 

19. „ 10,85 g N 

24. „ 

8,55 g N 

32. „ 

7,69 g N 

20. „ 10,26 g N 

25. „ 

8,45 g N 

33. „ 

7,79 g N 

21. „ 9,73 g N 

26. „ 

8,03 g N 

34. n 

7,53 g N 

22. „ 9,62 g N 

27. „ 

8,37 g N 

35. „ 

7,34 g N 

Mittel: 10,48 g N 

28. „ 

8,12 g N 

Mittel: 

7,62 g N 

, 

29. „ 

7,90 g N 



30. „ 

7,58 g N 




Mittel: 

8,30 g N 




VII. Periode 




36. Tag 

7,52 g N 




37. „ 

7,41 g N 




38. „ 

7,32 g N 




39. „ 

7,33 g N 




40. „ 

6,92 g N 




Mittel: 

7,30 g N 




ß) Stickstoffkurve and Körpergewiehtskurve in den einzelnen Perioden. 

Am meisten Stickstoff, also sowohl Harnstickstoff wie Gesamt« 
Stickstoff wurde in der ersten Periode ausgeschieden. Die Mengen 
. beliefen sich auf 11,88 bzw. 13,10 g. Es findet also ein allmäh¬ 
liches Absinken statt, bis in der letzten Periode nur noch 4,89 bzw. 
7,30 g abgegeben werden. Um diese Erscheinung richtig einschätzen 
zn können, müssen wir auf die Einnahme an Eiweiss zurückgreifen. 
Ich verweise hier auf die graphische Tabelle VIH (Taf. IH), in 
der die Stickstoffausfuhr und die Eiweisseinfuhr in Kurven aufge¬ 
tragen sind. 

Eingeführt wurden in der ersten Periode im Mittel 4,95 g 
Stickstoff = 31 g Eiweiss; im Urin fanden sich dagegen 11,88 g 
Stickstoff ausgeschieden, d. h. also: Die Nahrung war in der ersten 
Periode infolge des geringen Eiweisses, der noch geringeren Fett¬ 
menge (nur 2,75 g), der geringen Kohlehydratmenge (254 g) und der 
geringen Kalorien (1212), so minderwertig, dass der Körper von 
seinem eigenen Körpereiweiss zehren musste und ausserordentlich viel 
— 6,93 g Stickstoff mehr — verbrauchte, als eingenommen wurde. 
Eine Reaktion auf diesen bedenklichen Eiweissverlust konnte nicht 
ausbleiben, und so sehen wir das Körpergewicht (vgl. dieselbe Tabelle!) 
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nach einigen Schwankungen von 58,85 auf 58,15 kg fallen. Der 
Verlust beträgt in der ersten Periode 0,70 kg. 

Einer sehr bekannten Erscheinung entsprechend, sucht der Körper 
von Tag zu Tag durch verminderte Stickstoffausscheidung (vgl. Ab¬ 
senkung der Kurve) sich vor weiteren Verlusten zu schützen und das 
Stickstoffgleichgewicbt zu erreichen, doch ist dies in einer Periode 
von 5 Tagen natürlich noch nicht möglich. 

JI. Periode. In der 2. Periode wird ihm durch Einverleibung von 750 g 
Brot, d. h. 46,5 Eiweiss, 4,13 Fett, 381,6 Kohlehydrat und 
1818 Kalorien (pro Kilogramm 31,4 Kalorien) mehr Nahrung ge¬ 
boten. Er antwortet zunächst darauf, wie die Kurve zeigt — und 
wie es bei einer plötzlich vermehrten Eiweisszufuhr stets der Fall 
ist — mit sofortiger Mehrausscheidung von Stickstoff im Urin. 
Gleich wie in der ersten Periode zeigt sich aber sehr bald wieder 
die Tendenz, defii Stickstoffgleichgewicht sich zu nähern und die 
Stickstoffausscheidung nimmt weiter ab. Sie erreicht im Mittel in 
der 2. Periode 10,75 g. 

Da der Verlust an Körpereiweiss durch Mehrausscheidung von 
Stickstoff, aber immer noch im Mittel 3,32 g (Einnahme 7,43 g, 
Ausgabe 10,75 g) beträgt, so musste das Körpergewicht auch noch 
weitersinken. Wir sehen es unter Schwankungen bis zum Ende der 
2. Periode auf 57,3 kg, also noch 0,85 kg fallen. Dementsprechend 
war die Nahrung noch nicht zureichend. 

ui p«riode. Auch in der dritten Periode gelingt es dem Körper noch 
nicht vollständig, sich auf das Stickstoffgleichgewicht einzustellen, 
wenn auch nunmehr durch wesentliche Erhöhung der Nahrung die 
Verhältnisse sich wesentlich gebessert haben. Es wurden jetzt ein¬ 
geführt 1000 g Brot mit 62 g Eiweiss, 5,5 g Fett; 508,8 g Kohle¬ 
hydrate und 2425 Kalorien (42,3 Kalorien pro Kilogramm), so dass 
der Körper 9,9 g Stickstoff erhielt. Angeregt durch die vergrösserte 
Stickstoffeinfuhr schied er, wie auch in der vorigen Periode, am 
ersten Tage der neuen Periode wieder mehr Stickstoff aus, da jedoch 
die Eiweisszufuhr eine gleichmässig hohe bleibt, so wird die Aus¬ 
scheidung immer geringer und die Kurve sinkt nunmehr unbedeutend, 
weil sich der Körper nun fast auf dem Stickstoffgleichgewächt befindet. 
Die Gesamtausscheidung an Stickstoff beträgt zwar noch 11,89 g, die 
Ausscheidung im Urin allein jedoch nur 9,37 g. Demnach ist noch 
gegenüber der Gesamtstickstoffausfuhr eine Differenz von 1,99 g vor¬ 
handen, aber im Harn wurde doch schon weniger ausgeschieden als 
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eingeführt worden war. Die Folge der Minusbilanz zwischen Gesamt¬ 
stickstoffausfuhr und -einfahr ist zwar eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, sie beträgt jedoch nur noch 0,4 kg während der ganzen 
Periode. Damit erreicht das Körpergewicht seinen tiefsten Stand, 
nämlich 56,9 kg. Die Nahrung bat also noch nicht ganz den An¬ 
forderungen entsprochen, doch erreicht sie sehr bald die Grenze, bei 
der das Stickstoffgleichgewicht erhalten bleibt. Es ist übrigens nicht 
ausgeschlossen, dass, wenn nicht eine 12 tägige Periode vollkommener 
Unterernährung vorausgegangen wäre, und der Körper sich vorher 
schon in gutem Ernährungszustände befunden hätte, auch die Diffe¬ 
renzen zwischen Stickstoffausfuhr und -einfuhr noch geringer hätten 
sein können. 

Die vierte Periode bringt uns zum ersten Male das erfreuliche iv.Periode. 
Bild des Stickstoffansatzes, der auf die Erhöhung der Kalorien- 
zahl zurückgeführt werden muss. Die Brotmenge mit 1000 g bleibt 
dieselbe, ebenso der Eiweiss- und Fettgehalt. Dagegen steigen die 
Kohlehydrate durch Zufuhr von 300 g Zucker auf 802,8 g und damit 
auch die Kalorien auf 3630 (63,8 pro Kilogramm). Die Stickstoff¬ 
einfuhr hält sich nunmehr dauernd auf 9,9 g. Infolge der ausser¬ 
ordentlichen Vermehrung der zugeführten Wärmeeinheiten um 30pCt. 
musste nun in irgendeiner Form die Wirkung zum Ausdruck kommen, 
und sie zeigt sich schon am zweiten Tage der 4. Periode in einer 
rapiden Senkung der Kurve des ausgeschiedenen Stickstoffs. 

Offenbar unter dem Reiz der grossen neu zugeführten Nahrungsmenge 
wird zunächst noch am ersten Tage etwas mehr Stickstoff im Ham ge¬ 
funden, die Menge fällt dann plötzlich in steiler Kurve ab und sinkt 
von 9,51 g (11,95 Gesamtstickstoff minus 2,44 Kotstickstoff) auf 
7,18 g (9,62 Gesamtstickstoff minus 2,44 Kptstickstoff) Harnstickstoff. 

Das auf diese Weise im Körper angesetzte Eiweiss ist nicht un¬ 
beträchtlich, da die zurückgehaltene Menge Stickstoff im 2. Tage der 
vierten Periode bereits 2,08, am letzten Tage aber schon 2,72 g be¬ 
trägt. Zieht man das Mittel aus der ganzen Periode, so findet sich 
zwar noch eine geringe Differenz zwischen der Gesamtstickstoffausfuhr 
(10,48 g) und der Stickstoffeinnahme (9,90 g) = 0,58 g, doch fällt 
sie angesichts der in der 2. Hälfte der Periode angesetzten Stick¬ 
stoffmengen gar nicht mehr ins Gewicht. 

Die Zufuhr von 300 g Zucker hatte also den Erfolg ge¬ 
habt, trotz gleichbleibender Eiweiss- und Fetteinfuhr eine 
Menge Eiweiss vor der Verbrennung zu schützen. Der sicht- 
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bare Erfolg zeigte sich in einem, wenn auch zunächst nicht sehr 
erheblichen, aber doch bemerkenswerten Körpergewichtszuwachs von 
0,55 kg innerhalb dieser Periode. 

Wenn hier also nur die vermehrten Kalorien die Ursache 
der Gewichtszunahme gewesen waren, so musste eine noch weitere 
Erhöhung der Zuckerration bei gleichbleibendem Eiweiss- und Fett¬ 
gehalt ' voraussichtlich das Körpergewicht auch noch weiter zu er- 
..vi., vn. höhen imstande sein. Den ßeweis liefert die V., VI. und VII. Periode. 
Die Zuckerzufuhr betrug neben 1000 g Brot 500 g Zucker, wobei 
die Kohlehydratmenge auf 998,8 g stieg und die Kalorien die 
Zahl von 4434 erreichten; das sind pro Kilogramm Körpergewicht 
73 Kalorien. Die Nahrung war nunmehr überreich an Kohlehydraten 
geworden. 

Die Wirkung zeigt sich zunächst, gleich wie in der 4. Periode, 
in einem weiteren bedeutenden Stickstoffansatz. Innerhalb der 8 tägigen 
5. Periode werden allein im Mittel pro Tag 4,01 g Stickstoff weniger 
im Harn ausgeschieden (Einnahme 9,9 g, Ausgabe im Ham 5,89 g) 
und die Kurve fällt von 7,21 g auf 5,17 g Hamstickstoff. Der 
günstige Einfluss erstreckt sich aber noch weiter, so dass die Harn¬ 
stickstoffausfuhr-Kurve in der 5 tägigen 6. Periode auf 4,93 g sinkt 
und am Ende der fünftägigen 7. Periode sogar auf 4,51 g an¬ 
gelangt ist. Das bedeutet einen Stickstoffansatz in der 6. Periode 
im Mittel von 4,69 g und in der 7. Periode einen solchen von 5,01 g 
pro Tag. 

Die Versuche wurden nun nicht mehr weiter fortgesetzt. Sie 
konnten aber auch genügen, da hiermit der günstige Einfluss der 
hohen Kalorienmenge einwandsfrei bewiesen war. 

Noch deutlicher und schöner zeigt die Körpergewichtskurve 
auf Tabelle VIII (Taf. HI) die Wirkung des Zuckers. Am Anfang der 
5. Periode betrug dasselbe 57,45 kg, am Ende der 5. Periode 59,20 kg, 
am Ende der 6. Periode 60,70 kg und am Ende der 7. Periode 62,40 kg, 
so dass in der 5. Periode eine Zunahme von 2,15 kg, in der 6. Periode 
eine solche von 1,80 kg und in der 7. Periode eine solche von 1,10 kg 
zu verzeichnen war. 

Die Zunahme des Körpergewichts übertraf alle Erwartungen 
und es gab viele Tage, an denen sie bis zu 1 Pfd. betrug. Legt 
man sich die Frage vor, worauf diese Zunahme begründet ist, so 
wird die Antwort kaum anders lauten können, als auf Bildung von 
Fett (wenn auch vielleicht nicht auf direktem Wege). 
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Ans der Praxis ist sehr wohl bekannt, dass Schweine bei reiner 
Kohlehydratnahrnng Fett ansetzen, ebenso Gänse 1 ). Aach beim 
Hunde ist durch Rubner 2 ) kalorimetrisch der Beweis erbracht, dass 
Fettbildung aus Kohlehydraten vor sich gehen kann. Für den 
Menschen liegen, soweit ich sehen konnte, spezielle Untersuchungen 
darüber nicht vor. Es scheint mir aber keinem Zweifel zu unter¬ 
liegen, dass meine Resultate ebenfalls in diesem Sinne zu deuten 
sind. Auch die Angabe Rubner’s, „dass die Verhältnisse für den 
Ansatz von Fett um so günstiger sind, je reicher der Organismus in 
der Zeiteinheit mit Zucker überschwemmt wird“, treffen auf meine 
Versuchsanordnung zu, da ausserordentlich grosse Mengen (lO 1 ^ kg 
innerhalb 22 Tagen) gegeben wurden. 

Es mag hier noch einmal darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass der Körper nur pro Tag 5,5 g Fett'erhielt und nur 62 g Ei- 
weiss. Da vom Broteiweiss nach den vorliegenden Untersuchungen 
aber nur rund 75 pCt. ausgenutzt werden, so standen dem Orga¬ 
nismus eigentlich sogar nur 46 g verdauliches Eiweiss zur Ver¬ 
fügung. 

Hieraus ist zu entnehmen, welche Rolle der Zucker zu spielen 
in der Lage ist. Es gelingt mit grösseren Gaben von Zucker 
eine Nahrung, die nur äusserst wenig Fett enthält und nur 
relativ wenig Eiweiss, so vollwertig zu machen, dass sogar 
ein erheblicher Ansatz von Körpergewicht erzielt werden 
kann. Wenn dies aber bewiesen ist, so muss es auch als ein 
Gebot der Notwendigkeit und Fürsorge angesehen werden, 
in dieser Zeit, wo gerade die Nahrung der Bevölkerung unter 
äusserster Fettarmut und Eiweissmangel leidet, möglichst 
grosse Zuckermengen zur Verfügung zu stellen, um einem 
weiteren Fortschreiten der Unterernährung entgegenzu¬ 
arbeiten. 

y) Verlost ond Aosnotzong. 

Es erübrigt nun noch, mit einigen Worten den Verlust und 
die Ausnutzung der eingeführten Stoffe nebst der Stickstoff¬ 
bilanz zu kennzeichnen. Ich verweise dazu auf Tabelle X. 

1) Viele Zitate bei A. Magnus-Levy und L. F. Meyer, Handbuch der 
Biochemie. 1910. Bd. 4. S. 449. 

2) Rubner, Ueber die Fettbildnng ans Kohlehydraten imKörper des Fleisch¬ 
fressers. Zeitschr. f. Biol. 1886. Bd. XXII. S. 272. 
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Tabelle X. 

Gesamtansgabe in den einzelnen Perioden. 


Perioden 

Versuchstage 

Kot feucht 

Kot- 

Feuchtigkeit 
in pCt. 

Kot 

lufttrocken 

Kot- 

Stickstoff 

Harnmenge 

Harn- 

Stickstofi 

Gesamt- 

Stickstoff 

Kohle¬ 

hydrate 

Rohfett 

Rohfaser 

1 

Asche | 

i 

i 

6 

285,0 

79,8 

47,4 

1,22 

1080,0 

11,88 

13,10 

24,77 

6,80 

4,51 

3,70 

ii 

6 

356,0 

80,3 

70,1 

1,85 

1210,0 

10,75 

12,16 

39,54 

6,63 

6,83 

5,54 

in 

5 

483,0 

80,0 

96,5 

2,52 

1240,0 

9,37 

11,89 

57,88 

6,24 

9,21 

7,42 

IV 

5 

505,0 

81,0 

96,0 

2,44 

1090,0 

8,04 

10,48 

57,50 

6,50 

9,16 

7,59 

V 

8 

494,0 

80,6 

95,8 

2,41 

1160,0 

5,89 

8,30 

58,11 

6,00 

9,18 

7,65 

VI 

5 

494,0 

80,8 

95,0 

2,41 

1230,0 

5,21 

7,62 

57,40 

5,93 

9,17 

7,64 

VII 

5 

503,0 

81,0 

95,6 

2,41 

1170,0 

4,89 

7,30 

58,23 

5,80 

9,14 

7,67 


Da die Ernährung während des ganzen Versuches nur in der 
Einfuhr von Brot und Zucker bestand und der Zucker wiederum nur 
als Kohlehydrat Bedeutung hat, so beziehen sich die Rubriken Stick¬ 
stoff, Rohfaser, Asche und Rohfett nur auf das Brot. Nur die 
Spalte „Trockensubstanz“ umfasst Brot + Zucker und ebenso die 
Spalte „Kohlehydrate“. 

Stickstoff. Betrachten wir zunächst den Stickstoff: Im grossen ganzen 
sind die Zahlen des Stickstoffverlustes und der Stickstoffausnutznng 
in allen Perioden ziemlich gleich. Es machen sich aber doch Unter¬ 
schiede geltend, die zwar praktisch keine grosse Bedeutung haben, 
aber wissenschaftlich nicht übersehen werden dürfen. Die Aus¬ 
nutzungsdifferenzen zeigen sich bei der Einführung grösserer und 
geringerer Mengen. 

Bei 500 g Broteinnahme wird dasselbe zu 75,36 pCt. ausgenutzt 
(Verlust 24,64 pCt.). 

Bei 750 g Broteinnahme wird dasselbe zu 75,11 pCt. ausgenutzt 
(Verlust 24,89 pCt.). 

Bei 1000 g Broteinnahme wird dasselbe zu 74,55 pCt. ausgenutzt 
(Verlust 25,45 pCt.). 

Das ist offenbar darauf zurückzuführen, dass die eingeföhrte 
Zellulosemenge (es handelt sich ja um Vollkornbrot) bei vermehrter 
Broteinfuhr immer mehr steigt und den Darm zu vermehrter Schleim¬ 
absonderung anregt. Infolgedessen findet man dann im Kot mehr 
Stickstoff, möglicherweise wird aber auch durch die veränderten Ver¬ 
hältnisse die Resorption des Broteiweisses selbst etwas verringert 1 ). 

1) Vergl. auch R. 0. Neumann, Ueber Kriegsbrote usw. Vierteljahrssohr, 
f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. 51. Heft 2. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die „Kriegsernährung“ in Bonn im Winter 1916/17 usw. 59 

Ueber den Einfluss des Zuckers auf die Stickstoffausscheidnng 
war schon oben angedeutet worden, dass unter seiner Wirkung eine 
kleine Abnahme des ausgeschiedenen Stickstoffes zu verzeichnen ge¬ 
wesen war. 

Sie entspricht bei 300 g Zuckerzusatz einer Verbesserung von 
0,8 pCt. (in der 4. Periode: Ausnutzung 75,35 pCt.) und bei 500 g 
einer Verbesserung von 1,1 pCt. (in der 5.—7. Periode: Ausnutzung 
75,66 pCt.). 

Eine Verbesserung der Ausnutzung des Stickstoffes durch „Ge¬ 
wöhnung“ an das Brot, wie sie Zuntz berichtete, habe ich auch bei 
diesem langen Versuche nicht feststellen können. Es hätte sich diese 
Erscheinung innerhalb 40 Tagen sicher zeigen müssen 1 ). 

Der Vergleich mit dem Brot, welches im vorigen Versuch be¬ 
nutzt wurde, ergab eine etwas bessere Ausnutzung gegenüber dem 
Brot, das zu diesen Versuchen diente. Der Stickstoffverlust beim 
Brot 1916 (Growittbrot „grob“) betrug 23,51 pCt., der Verlust beim 
Brot 1917 belief sich auf 24,62 pCt. Der Unterschied stellte sich 
daher auf 1,11 pCt. 

Im wesentlichen scheint die Differenz hervorgerufen zu sein durch 
die minder feine Zerkleinerung des Mahlgutes, es mag aber auch mit 
dazu beigetragen haben, dass das Brot in unserem jetzigen Versuche 
allein genommen wurde, während voriges Jahr ein Versuch mit ge¬ 
mischter Nahrung vorlag. Wir wissen, auch durch Untersuchungen 
von Rubn er, dass die Verdaulichkeit verschiedener Stoffe eine andere 
ist, wenn sie allein oder in gemischter Nahrung genossen werden, 
und so kann das Gesagte hier wohl zutreffen. (Vergl. auch die eben 
erwähnte geringe Verbesserung der Ausnutzung bei Zuckerzugaben.) 

Dieselben Unterschiede kehren naturgemäss in der Rohfaser, der 
Asche und der.Trockensubstanz wieder, worauf hier jedoch nicht im 
einzelnen einge&angen werden soll. Es genügt darauf hinzuweisen, 
dass abgesehen von dieser etwas geringeren Ausnutzung der einzelnen 
Stoffe in diesem Versuche das „Growittbrot“ jetzt noch dieselbe 
günstige Stellung einnimmt wie früher, da eine Ausnutzung von rund 
75 pCt. für ein Vollkornbrot als sehr gut bezeichnet werden muss 
und einem Roggenbrot mit 80 pCt. Ausmahlung in bezug a6f Aus¬ 
nutzung gleichkommt. 


1) Siehe dazu: R. 0. Neumann, Ueber Vollkornbrot usw. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. 53. Heft 1. S. 22. 
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Troek»- In der Ausnutzung der Trockensubstanz sehen wir von der 
" 8 5. Periode an eine Steigerung eintreten, die sich von 84,33 pCt. bis 

auf 91,28 pCt. bzw. 91,33 pCt. erhöht. Sie erklärt sich aus der Zu¬ 
fuhr des Zuckers, der vollständig resorbierbar ist und daher den Ver¬ 
lust an Trockensubstanz relativ herabsetzt. Der geringere Verlust 
macht sich schon bei einer Einnahme von 300 g Zucker in der 
4. Periode bemerkbar, wo der Verlust im Gegensatz zur 1.—3. Periode 
mit etwa 15,5 pCt. nur 10,67 pCt. beträgt und in der 5.—7. Periode 
auf etwa 8,7 pCt. fällt, nachdem hier 500 g Zucker gegeben worden 
waren. 

K«ku- Auch bei den Kohlehydraten fällt die günstige Einwirkung des 
hydrat«. 2 uc kers in die Augen. Zunächst hält sich die Ausnutzung auf einer 
ungefähren Höhe von 89 pCt. In der 4. Periode unter dem Einfluss 
von 300 g Zucker steigt sie auf 92,84 pCt., um später nach Zugabe 
von 500 g Zucker eine Höhe von 94,2 pCt. zu erreichen. 

Aiehe. Der Verlust und die Ausnutzung der Asche bieten ein ganz 
anderes Bild. Hier herrscht in allen Perioden eine fast vollkommene 
gleichmässige (Jebereinstimmung. Es wurden überall rund 43 pCt. 
ausgenutzt und 57 pCt. gingen zu Verlust. Nur in der ersten Dezi¬ 
male veränderten sich die Zahlen, was in den täglichen Schwankungen 
an sich begründet ist. Der vollständig und leicht assimilierbare 
Zucker hat keinen Einfluss ausgeübt. 

Gerade der so ausserordentlich gleichmässige Verlauf der Aus¬ 
nutzung ist in verschiedener Richtung recht bemerkenswert. 






Eingeführt wurden an 

Ausgeführt wurden an 





Asche (Tab. VH) 

Asche (Tab. IX) 

In 

der 

I. Periode 

6,45 g 

4,51 g 

77 

7) 

U. 

77 

9,68 g 

6,83 g 

Tt 

7) 

HI. 

77 

12,90 g 

9,21 g 

7) 

7) 

IV. 

77 

13,20 g 

9,16 g 

7) 

77 

V. 

77 

13,40 g 

9,18 g 

7) 

77 

VI. 

77 

13,40 g 

9,17 g 

7 ? 

77 

VIH. 

77 

13,40 g 

9,14 g 


Ausgaben und Einnahmen gehen fast absolut parallel. Je mehr 
der Organismus einnimmt, desto mehr scheidet er auch im Kot wieder 
aus. Das heisst doch nichts anderes, als dass der Körper über 
ein bestimmtes ihm notwendiges Mg-ss von Mineralsalzen 
nicht bei sich behält und wieder abgibt. 
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Ich habe, um über diese Punkte Klarheit zu gewinnen, wie schon 
oben erwähnt, während des gesamten 40tägigen Versuches ausser den 
in 1000 g Brot vorhandenen Mineralbestandteilen absichtlich keine 
Spur eines anorganischen und organischen Salzes, auch kein Koch¬ 
salz aufgenommen. Der Körper hat also tatsächlich nicht mehr er¬ 
halten als die in 1000 g Brot vorhandenen 6,45 g. Davon schied 
er noch 57 pCt. = 4,51 g aus. Also haben ihm bereits 1,94 g pro 
Tag genügt. 

Ich habe auch während des Versuches nicht die geringste Beob¬ 
achtung machen können, die sich auf eine Verarmung des Körpers 
an Mineralbestandteilen hätte zurückführen lassen, und so kann ich 
vorläufig, ehe nicht exakte wissenschaftliche Beweise dafür vorliegen, 
dass die Mineralbestandteile in der gewöhnlichen Nahrung nicht aus¬ 
reichen, auch der in neuerer Zeit geradezu reklamehaft auftretenden 
Forderung nach Zuführung grösserer Mengen „Mineralsalze“ nicht bei¬ 
pflichten. 

Zur Illustrierung, in wie wenig Nahrungsmenge schon die hier 
uns gefundene Zahl von 1,94 g Asche enthalten ist, gebe ich die 
Aschemengen aus verschiedenen Broten, die in 250,0 g Brot — also 
einer Quantität, wie sie uns jetzt pro Tag nur zur Verfügung steht 
— enthalten ist, an 1 ). 

Es sind enthalten in Grammen im: 

Berliner „Rolandbrot“ . . 1,97 Roggenbrot zu 80 pCt. aus- 


K-Brot (Feinbrot) . . . 2,22 gemahlen.2,85 

Weizenbrot zu 70 pCt. aus- Pumpernickel.3,00 

gemahlen.2,22 Kommissbrot.3,02 

Weizenbrot zu 80 pCt. aus- Strohbrot mit 14pCt. Stroh- 

gemahlen .2,45 mehl.3,05 

„Growittbrot“ (Vollkorn- „Cölner“ Brot (Mais, Reis, 

brot)., . . 2,52 Gerste).3,12 

„Klopferbrot“ .... 2,65 Blutbrot.3,20 

Schrotbrot.2,67 K-Bröt (Schwarzbrot) . . 3,40 


Wie ersichtlich ist in der geringen Brotmenge von 250 g schon 
mehr vorhanden, als wie der Körper bei sich behält und dazu kommen 
noch all die Salzmengen, die wir in den sehr mineralstoffreichen Gemüsen 
und der sonstigen täglichen Nahrung und im Wasser zu uns nehmen 


1) R. 0. Neumann, Kriegsbrote usw., 1. c. Selbst analysierte Werte. 
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und die die angegebenen Zahlen um das Vielfache übersteigen. Also 
eine Verarmung des Körpers an Mineralstoffen kann wohl nicht so 
leicht eintreten. Dagegen spricht auch eine tausendjährige Erfah¬ 
rung, die uns doch bisher immer gezeigt hat, dass die Natur 
uns in der selbstgewählten Nahrung ausreichend mit Mineralsalzen 
versorgt. 

Im übrigen wissen wir über den Mineralstoffwechsel leider noch 
recht wenig, und es sollten hier auch nur die Tatsachen angeführt 
werden, die ich aus meinen Versuchen ableiten konnte. 

Fett. Angaben über die Ausnutzung des Fettes und den Fettverlust 
sind unterblieben, da, wie oben gezeigt, sich aus ihnen über die Auf¬ 
nahme des Fettes im Körper nichts schliessen lässt. 
stick*toff Die Zusammenstellung der Stickstoffbilanz gibt einen Gesamt¬ 
überblick über den Verlust und die Zunahme an Eiweiss während der 
einzelnen Perioden. Der Verlust betrug in der 1. Periode 8,15 g, 
in der 2. Periode 5,17 g, in der 3. Periode 1,99 g, in der 4. Periode 
0,58 g pro Tag an Stickstoff. In der 5. Periode erfolgte ein Ansatz 
von 1,6 g, in der 6. Periode ein solcher von 2,28 g und in der 
letzten Periode ein solcher von 2,60 g. 

Die Nahrung, die also anfangs ausserordentlich geringwertig war, 
verbesserte sich allmählich durch vermehrte Zufuhr an Fett, Eiweiss 
und Kohlehydraten durch Brotzugabe und in den letzten drei Perioden 
ganz wesentlich durch Zuführung von Kohlehydraten durch Zucker. 

2. Wie beantwortet das Experiment die am Beginn des 2. Teiles 

gestellten Fragen. 

Zu 1. Durch die Stoffwechsel versuche konnten die im 1. Teil 
der Arbeit gemachten Beobachtungen, dass die „Kriegsnahrung“ I 
(Rationierung plus freigewählte Zusatznahrung der ganz Unbemittelten) 
im Winter 1916/17 für die Erhaltung des körperlichen Gleichgewichtes 
nicht ausreichend gewesen ist ? gestützt werden. 

Die dieser Kriegsnahrung I äquivalente Nahrung enthielt 46,5 g 
Eiweiss, 4,13 g Fett, 381,6 g Kohlehydrate und 1818 Kalorien. Sie 
war sogar noch etwas gehaltreicher als die rationierte Nahrung. Trotzdem 
verlor der Körper pro Tag 5,17 g Stickstoff und das Körpergewicht 
verminderte sich innerhalb von 5 Tagen um 850 g. 

Zu 2. Eine mit höherem Kaloriengehalt ausgestattete „Kriegs¬ 
nahrung“ III (Rationierung und freigewählte Kost des mittleren Standes) 
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reicht ebenfalls noch nicht zur Erhaltung des Körpergleichgewichtes 
aus. Eine dieser Kriegsnahrung zu gründe liegende Nahrungsmenge 
von 62 g Eiweiss, 5,5 g Fett und 508,8 g Kohlehydrate = 2425 Ka¬ 
lorien, konnte den Organismus noch nicht ins Stickstoffgleichgewicht 
setzen 1 )- Es gingen pro Tag noch 1,99 g Stickstoff zu Verlust und 
der Körper gab noch 400 g von seinem Körpergewicht innerhalb von 
5 Tagen ab. Bei Ruhe oder sehr leichter Arbeit konnte die Nahrung 
eben genügen, jedoch nicht mehr bei mittlerer und Schwerarbeit. 

Zu 3. Die Versuche haben den vollen Beweis erbracht, dass der 
Mensch mit alleiniger Brotnahrung leben kann. Es ist nur die Frage, 
wieviel er nötig hat. 

Nachdem die unter 2 angegebene Menge (1000 g Brot entsprechend) 
erkennen liess, dass diese Nahrung noch etwas zu geringfügig war, so 
würden für eine erwachsene Person von 60—70 kg bei leichter Arbeit 
1200 g Brot mit einem mittleren Gehalt von 6,2 g Eiweiss, 0,55 g 
Fett, 50,9 g Kohlehydraten und 242,5 Kalorien ausreichen. Die täg¬ 
liche Zufuhr an Nahrungsstoffen betrüge dann: 74,4 g Eiweiss, 6,6 g 
Fett, 610,6 g Kohlehydrate und 2910 Kalorien. Jedenfalls müssten 
3 Pfd. Brot pro Tag mit 93 g Eiweiss, 8,2 g Fett, 762 g Kohlehydraten 
und 3637 Kalorien für alle Fälle genügen. (Auch für mittelschwere 
Arbeit.) 

Da jedoch so grosse Brotmengen schwer zu bewältigen sind und 
andrerseits den meisten Menschen alleinige Brotnahrung auf die Dauer 
nicht zusagt, so ist sie nicht als rationell zu bezeichnen. Im übrigen 
enthält das Vollkornbrot an aufbaufähigen Stoffen alles, was der Körper 
zu seiner Erhaltung braucht. Nur ist diese Nahrung nicht zweckmässig. 

Zu 4. Eine Nahrung mit wenig Eiweiss und sehr geringen Fett¬ 
mengen kann durch genügende Zufuhr von Kalorien so verbessert 
werden, dass Gewichtsansatz erfolgt. 

Zu diesen Versuchen wurde eine Nahrung aus 1000 g Brot mit 
62 g Eiweiss, 5,5 g Fett, 508,8 Kohlehydraten und 2425 Kalorien 
gewählt. • Die Erhöhung erfolgte in Form von Zuckerzulage und zwar 
wurden 4 Tage lang 300 g und im Anschluss daran 18 Tage lang 
500 g gereicht. Die Kalorienmenge stieg von 2425 auf 3630 bezw. 
4434. Auf das Kilogramm Körpergewicht fielen dann im ersten Falle 
63,8, später 73 Kalorien. 


1) Besonders, da rund 25 pCt. des Broteiweisses nicht aasgenützt werden. 
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Der Erfolg war überraschend. In den ersten 8 Tagen bei 500 g 
Zuckerzufuhr wurden pro Tag 1,6 g, in den nächsten 5 Tagen 2,28 g 
und in den letzten 5 Tagen 2,60 g Stickstoff pro Tag angesetzt. Noch 
deutlicher zeigte sich die Wirkung in der Körpergewichtszunahme. Sie 
betrug bei 300 g Zuckerzufuhr bereits innerhalb 5 Tagen 0,55 kg, in 
den nächsten 8 Tagen 2,15 kg, in den nächsten 5 Tagen 1,8 kg untl 
in den letzten 5 Tagen 1,1 kg, zusammen in 23 Tagen 11 Pfd. 

Zu 5. Die Angaben des Belgiers Louis de Brangance, „dass 
man mit noch weniger auf die Dauer leben kann als man im Kriege 
erhält u , lassen sich experimentell nicht stützen und müssen auf irr¬ 
tümlichen Voraussetzungen beruhen. 

Eine Nahrung, die noch weniger an Nährstoffen enthielt als die 
Kriegsnahrung, liess sich schaffen in 500 g Brot, mit 31g Eiweiss, 
2,75 g Fett, 254 g Kohlehydraten und 1212 Kalorien. Da die „Kriegs¬ 
nahrung“, wie sie zu meinen Versuchen benutzt wurde, aus 45 g Ei¬ 
weiss, 18,9 g Fett, 286,8 g Kohlehydraten und 1546 Kalorien bestand, 
so enthielt die Vergleichsnahrung etwa ein Viertel weniger an Nähr¬ 
wert. Die letztere konnte in keiner Weise den Anforderungen ge¬ 
nügen, da, wie wir unter „1“ schon sahen, nicht einmal die Kriegs¬ 
nahrung ausgereicht hatte, den Körper auf seinem Gleichgewichts¬ 
zustände zu erhalten. Der Organismus verlor innerhalb von 5 Tagen 
700 g an Gewicht und es trat täglich ein Stickstoffverlust von 8,15 g ein. 

Die Wahrheit wird jedenfälls die sein, dass de Brangance doch 
mehr gegessen hat, als er angab, denn ein Erwachsener würde sich 
ja nicht einmal mit einer der Kriegskost äquivalenten Menge „16 Jahre 
lang ungeschwächter Gesundheit erfreuen u können. Sollte es dennoch 
zutreffen, dass er mit so niederer KosVausgekommen ist, dann müsste 
sein Körpergewicht so reduziert gewesen sein, dass der Organismus 
mit den wenigen Kalorien hätte haushalten können. Er könnte dann aller¬ 
dings (unter Zugrundelegung von 3000 Kalorien für 70 kg) nicht mehr 
' gewogen haben als 28 kg. Und das ist doch wohl nicht anzunehmen. 
Durch „Gewöhnung“ allein, wie er sagt, kann man den Körper nicht 
zwingen, mit unzureichender Nahrung auszukommen. 

3. Zusammenfassung der Ergebnisse. 

In der vorliegenden Arbeit sind eine Reihe von Fragen behandelt, 
die sich auf die Kriegsernährung beziehen. Veranlassung gaben zu¬ 
nächst die im Winter 1916/17 ziemlich schwierigen Ernährungsver- 
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hältnisse, die mich dazu anregten, die Ernährungsweise der „kleinen“ 
ganz unbemittelten Leute etwas genauer zu studieren. Sie lebten nur 
von dem, was ihnen die „Rationierung“ bot unter Hinzugabe einer 
sehr geringen „Zusatznahrung“, die sie sich aus den im freien 
Handel erhältlichen Nahrungsmitteln, soweit cs ihre sehr bescheidenen 
Verhältnisse gestatteten, verschafften. 

Da cs wissenschaftlich interessant sein musste, zu wissen, ob diese 
„Kriegsnahrung“ und bis zu welchem Grade sie den Ansprüchen 
genügte, versuchte ich in einem siebenraonatigen Versuch vom 1. No¬ 
vember 1916 bis 31. März 1917, in dem ich mich den Lebensverhält¬ 
nissen dieser ganz Unbemittelten genau anschloss und anpasste, die 
Unterlagen dafür zu erbringen. Durch Einschaltung von zweimonatiger 
anstrengender Tätigkeit auf dem Felde Hessen sich auch Anhaltspunkte 
gewinnen, inwieweit diese Ernährung auch für Schwerarbeiter ge¬ 
eignet sei. 

Andererseits gaben die Versuche reichlich Gelegenheit über die 
Frage der „Rationierung“ der Nahrungsmittel, der Nahrungs¬ 
mittelzu fuhr, der Mar kt Verhältnisse, der Preis Verschie¬ 
bungen der Lebensmittel und über die Einflüsse der Kriegs¬ 
ernährung auf die Bevölkerung und den Organismus Unter¬ 
suchungen anzustellcn. 

Alle die in physiologischer Beziehung gemachten Beobachtungen 
sollten dann in einem zweiten Teile durch exakte Stoffwechsel- 
Versuche geprüft und erhärtet worden. Dazu ergriff ich die Gelegen¬ 
heit am so lieber, als um diese Zeit in einer Zeitungsnotiz von einem 
Belgier behauptet worden war, er habe 16 Jahre nur von Wasser und 
Brot gelebt, und zwar mit einor Nahrung, die noch geringfügiger als 
die Kriegskost gewesen sei. t 

Seine Angaben Hessen sich leicht in den beabsichtigten Stoff¬ 
wechselversuchen prüfen, besonders da ich meine Kontrollunter- 
suchungen über die Kriegsnahrung mit Brot anzustellen beabsichtigte. 

So entstand im Anschluss an den ersten Versuch noch ein 
zweiter Versuch von 40 Tagen, in welchem die Zufuhr einer 
der Kriegskost äquivalenten Nahrung im Stoffwechsel unter¬ 
sucht wurde. Dabei fasste ich sowohl die unzureichende Nahrung als 
auch eine überreiche kohlehydratreiche Nahrung mit hohen Zucker¬ 
gaben ins Auge, um zu, ermitteln, inwieweit die letztere einer fett¬ 
end eiweissarmen Nahrung begegnen kann. 

Vierto\jfthrs§chriit f. ger. Med. n. (5ff. S&n.-Weseo. 3. Folge. Bd. 57. H. 1. 
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Die Resultate lassen sich kurz folgendermassen etwa wieder¬ 
geben: 

Die Rationierung wurde in Bonn mit Einführung der Lebens¬ 
mittelkarte am 1. Juli 1916 begonnen, am 1. Oktober 1916 gelangte 
die Milchkarte zur Geltung. Neben der durch die Stadt verabfolgten 
Lebensmittel wurde von der Stadt ein „städtischer Verkauf“ ein¬ 
gerichtet, in dem im freien Handel, ebenso wie auf dem Markte, aber 
etwas billiger, Nahrungsmittel, meist Gemüse, zu erlangen waren. 
Die Zufuhr war im allgemeinen nicht sehr bedeutend, besonders 
Hess sie in den sehr kalten Winterraonate zu wünschen übrig. Die 
ärmste Bevölkerung war zumeist fast nur auf das Rationierte an¬ 
gewiesen, da, abgesehen von dem fühlbaren Mangel an Material, die 
Preise bedeutend stiegen. Selbst Gemüsepreise erreichten im Durch¬ 
schnitt das Sechs- und Mehrfache. Animaliin waren kaum zu be¬ 
schaffen (siehe ausführliche Preisveränderungen im Text). 

Die von der Stadt Bonn verabfolgte rationierte Nahrung enthielt 
nach Bach’s Ermittelungen und Berechnungen pro Kopf und Tag 
41 g Eiweiss, 20 g Fett, 280 g Kohlehydrate und 1510 Kalorien, 
eine Menge, die im Vergleich zu anderen Städten relativ hoch ist. 
Es kommen bei einem Körpergewicht von 70 kg also nur 21,6 Kalorien 
auf das Kilogramm. Damit ist freilich auch gesagt, dass diese 
Nahrungsmenge nicht allein ausreichen kann, um den vollen Tages¬ 
bedarf zu decken. Die Nahrung enthielt nur 7,2 pCt. Animalien und 

92.8 pCt. Vegetabilien. 

Die „rationierte“ Nahrung, die ich in meinen Versuchen ein¬ 
nahm, war etwas geringer, sie stellte sich pro Tag auf 39,4 Eiweiss, 
18,3 Fett, 278 Kohlehydrate und 1482 Kalorien. 

In der den ärmsten Verhältnissen angepassten „Zusatznahrung“ 
konnte ich aber dem Körper noch zuführen pro Tag 5,6 g Eiweiss, 0,55 g 
Fett, 8,5 g Kohlehydrate, und 63,5 Kalorien, so dass die gesamte 
„Kriegsnahrung“ für meine Versuche dann betrug 45 g Eiweiss, 

18.9 g Fett, 286,8 g Kohlehydrate und 1546 Kalorien. Die Zu¬ 
satznahrung bestand pro Monat im Mittel aus 2859 g Gemüse, 215 g 
Fischen und 3000 g Buttermilch. 

Wie vorauszusehen war, reichte auch diese Nahrung nicht aus; 
der Körper musste sehr bald einer Unterernährung entgegengehen, so 
dass das Körpergewicht innerhalb von 7 Monaten um 18,6 kg = 37 Pfd. 

100 g, d. h. um 1 / i des früheren Gewichtes abnahm. 
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Während das Gewicht in den ersten 5 Monaten im Mittel um 
4 Pfd. -p 150 g pro Monat gesunken war, fiel es im Monat April 
bei der schweren Feldarbeit um 7 Pfd. -j- 50 g und im Mai bei 
derselben Arbeit um 8 Pfd. -f- 100 g. Die Schwerarbeit ver- 
aniasste also eine doppelte Verminderung des Gewichtes. 

Wenn auch bei meinem Organismus ausser der Gewichtsabnahme 
sichtbare schädliche Folgen bisher nicht aufgetreten sind, so muss ich 
doch noch einmal ausdrücklich auf das auf S. 36 Gesagte verweisen 
und entschieden vor der Annahme warnen, dass eine so geringe 
Nahrung den Körper nicht in Mitleidenschaft zöge oder gar — wie es 
auch schon ausgesprochen wurde — für den Organismus dienlich sei. 

Der Stoffwechselversuch 1 ) umfasste 40 Tage mit 7 Perioden. 
Es wurde nur Brot und Wasser gereicht, später Zucker als Kalorien¬ 
spender. In der ersten Periode erhielt der Organismus 500 g Brot, 
in der 2. Periode 750 g, in der 3. Periode 1000 g, in der'4. Periode 
1000 g Brot 4" 300 g Zucker und in der 5.—7. Periode 1000 g Brot -f- 


500 g Zucker. 

Die 

Gesamteinnahmen belaufen sich 

daher auf: 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Kalorien 

Kalorien 
pro Kilogramm 

I. Periode: 

31,0 

2,7-5 

254,0 

1212,0 

20,6 

11. * 

46,5 

4,13 

381,0 

1818,0 

31,4 

III. „ 

62,0 

5,5 

508,0 

2425,0 

42,3 

iv. „ 

62,0 

5,5 

802,0 

3630,0 

63,8 ' 

V. „ 

62,0 

5,5 

998,0 

4434,0 

77,1 

VI. „ 

62,0 

5,o 

998,0 

4434,0 

74,5 

VII. „ 

62,0 

5,5 

998,0 

4434,0 

72,3 


Als Brot kam Vollkornbrot nach dem Gross’schen Verfahren 
zur Verwendung. Die in den früheren Versuchen gefundenen günstigen 
Ergebnisse in bezug auf Ausnützung und Bekömmlichkeit konnten be¬ 
stätigt werden. Auch grosse Mengen von 1000 g pro Tag wurden 
infolge der guten Beschaffenheit des Brotes ausgezeichnet vertragen. 
Die grossen Zuckermengen machten keine Beschwerden. 

Aehnlich wie im ersten Versuch sank auch hier das Körper¬ 
gewicht wegen der unzureichenden Nahrung in den ersten 3 Perioden, 

1) Im 2. Teil der Arbeit. 

5* 
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und zwar in der 1. Periode um 0,7 kg, in der 2. Periode um 0,85 kg, 
in der 3. Periode um 0,4 kg. Als aber die Kohlehydrate und damit 
die Kalorien in der 4.—7. Periode gewaltig durch den Zucker erhöht 
wurden, stieg das Körpergewicht ausserordentlich, wobei in der 

4. Periode eine Zunahme von 0,55 kg, in der 5. eine solche von 
2,15 kg, in der 6. eine solche von 1,80 kg und in der letzten eine 
Zunahme von 1,10 kg festgestellt wurde. Die Gesamtzunahme be¬ 
trug innerhalb 23 Tage 11 Pfd. Es hatte also der Zucker, trotz 
gleichbleibenden niedrigen Eiweissgehaltes und äusserst niedrigen 
Fettgehaltes die Nahrung ausserordentlich verbessert. 

Die Wirkung kam ebenso in einem Stickstoffansatz zum Aus¬ 
druck. Die Stickstoffbilanz beträgt in der 1. Periode —8,15 g, in 
der 2. Periode — 5,17, in der 3. Periode — 1,99, in der 4. Periode 

— 0,58, in der 5. Periode -f-1,60, in der 6. Periode —2,28 und in 
der letzten Periode •+• 2,60. 

Von weiteren Ergebnissen ist bemerkenswert: 

1. Je grösser die Brot men gen sind, desto mehr .verringert sich 

— wenn auch praktisch unbedeutend — die Ausnutzung des Brot- 
eiweisses und der Trockensubstanz. 

2. Je grösser die Brotraengen sind, desto mehr nimmt im Ver¬ 
hältnis die Kotmenge zu. 

3. In gemischter Nahrung scheint das Brot ein wenig besser 
ausgenutzt zu werden, als wenn es allein genossen wird. 

4. Durch „Gewöhnung“ an das Brot wird die Ausnutzung 
nicht besser. 

5. Grosse Zuckermengen beeinflussen die Ausnutzung des Brot¬ 
ei weisses und der Robfaser günstig. 

6. Die Ausnutzung der Asche bleibt die gleiche. 

7. Es muss angenommen werden, dass die Gewichtszunahme 
durch hohe Zuckerdosen auf Fettbildung beruht, wie dies bisher bei 
Tieren festgestellt worden ist. 

8. Ueber den Fettstoffwechsel lässt sich nichts aussagen. Die 
im Kot durch Aether extrahierten Stoffe stammen nicht vom ein¬ 
genommenen Fett, jedenfalls kann man aus ihnen nichts über die 
Fettausnutzung ablciten. 
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9. Die Erhöhung der Gesamtkalorien ist für die Verbesserung 
der Nahrung ausschlaggebender, als die Vermehrung einer einseitigen 
Eiweiss-, Fett- oder Kohlehydratzufuhr. 

10. Da nur reine Brotnahrung genossen wurde, ohne jede Zugabe 
von Salz, so konnte auf die Menge der notwendigen Mineralstoffe 
geschlossen werden. Der Körper hielt bei 1000 g Brot nur 1,94 g 
Asche zurück. Demnach wäre eine besondere Zufuhr von „Mineral¬ 
salzen“ zu unserer normalen (Nahrung nicht notwendig, weil jegliche 
tägliche Nahrung schon mehr als diese Menge enthält. 

11. Die Versuche haben den Beweis erbracht, dass der Mensch 
mit alleiniger Brotnahrung leben kann. Nötig sind etwa für 
leichte Arbeit und für eine mittelschwere Person 1200 g pro Tag. 

12. Das Vollkonibrot enthält alle Bestandteile, die der Mensch 
zum Aufbau seines Organismus braucht. Doch wird man eine zweck¬ 
mässige Nahrung noch rationeller gestalten müssen, als wie sie das 
Brot allein bietet. 

13. Bei guter Funktion des Organismus zeigt der Kot auch bei 
sehr wechselnden Kotmengen stets eine Feuchtigkeit von 79—81 pCt. 

14. Durch die Stoffwechselversuche konnten die im 1. Teil der 
Arbeit gemachten Beobachtungen, dass die „Kriegsnahrung“ 1 (Ratio¬ 
nierung -|- freigewählte Zusatznahrung der ganz Unbemittelten) im 
Winter 1916/17 für die Erhaltung des körperlichen Gleichgewichtes 
nicht ausreichend gewesen ist, gestützt werden. 

15. Eine mit höherem Kaloriengehalt ausgestattete „Kriegs¬ 
nahrung“ Ul (Rationierung + freigewählte Kost des mittleren Randes) 
reicht ebenfalls noch nicht zur Erhaltung des Körpergleich¬ 
gewichtes aus. 

16. Die Angaben des Belgiers Louis de Bragance „dass man 
mit noch weniger auf die Dauer leben kann, als man im Kriege erhält“, 
lassen sich experimentell nicht stützen und müssen auf irrtümlicher 
Voraussetzung beruhen. 

17. Als praktische Folgerung muss aus den vorliegenden Unter¬ 
suchungen entnommen werden, dass eine so wenig zureichende Nah¬ 
rung, wie wir sie im Kriege haben, unter allen Umständen für die 
Bevölkerung unheilvoll wirkt und dass eine Besserung mit allen Mitteln 
wieder zu erstreben ist. 
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Die alten Kostsätze waren rationell, weil sie stets eine genügende 
Menge Reservestoffe in sich vereinigten und dem Körper Schutz vor 
Unterernährung boten. Daher sollte man sie auch nicht verworfen 
und durch minderwertige ersetzen. Und wenn man auch die Menge 
des Eiweisses, des Fettes und der Kohlehydrate ändern will, so muss 
doch die dem Friedenskostmass äquivalente Kalorienmenge zur Ver¬ 
fügung stehen. Dann wird eine gesunde und ausreichende Ernährung 
gewährleistet sein. 
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Die Entwicklung der Gesundheitsverhiütnisse 
in Thomasschlackenmühlen. 

Von 

Dr. med. Karl Opitz, Kreisarzt in Peine. 

Die letzte grundlegende Arbeit über die in Thomasschlacken¬ 
mühlen beobachteten Gesundheitsstörungen und die zur Verhütung 
derselben erforderlichen Massnahmen hat Wutzdorf im Jahre 1899 
nach einem an den Herrn Staatssekretär des Innern unter dem 6. Ok¬ 
tober 1897 erstatteten Gutachten veröffentlicht (1). Auf Grund dieser 
Feststellungen wurden laut Bekanntmachung des Stellvertreters des 
Reichskanzlers vom 25. April 1899 Vorschriften über die Einrichtung 
und den Betrieb gewerblicher Anlagen, in denen Thomasschlacke ge¬ 
mahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird, seitens des Bundes¬ 
rats erlassen (2). Diese Vorschriften wurden ergänzt durch weitere 
Bekanntmachungen vom 3. Juli 1909 (3), vom 12. Dezember 1909 (4) 
und vom 23. Dezember 1911 (5). Es werden darin Anordnungen 
getroffen über die Beseitigung der Staubgefahr beim Mahlen, Mischen, 
Abfüllen und Lagern des Thomasschlackenmehles und über ärztliche 
Untersuchung der in diesen Betrieben beschäftigten Arbeiter. Ueber 
die mit diesen Anordnungen erzielten Erfolge ist bisher noch nichts 
im Zusammenhänge veröffentlicht worden. 

Um die erreichten Fortschritte richtig bewerten zu können, teilt 
man den Beobachtungszeitraum zweckmässig in vier Abschnitte ein. 
Der erste Abschnitt umfasst die Zeit von der ersten Einrichtung von 
Thomasschlackenmühlen bis zur Erkenntnis der ausserordentlichen 
Gefahr, welche mit der Verarbeitung der Schlacke verbunden ist. 
Der zweite Abschnitt ist gekennzeichnet durch die Bestrebungen der 
Industrie, in Hinsicht auf die erkannte Gefahr die Arbeiter durch 
technische Verbesserungen vor den Schädigungen zu schützen. Der 
dritte Abschnitt beginnt mit dem Erlass der Bekanntmachung vom 
25. April 1899, welche solche Schutzmassnahmen vorschreibt und 
ausserdem eine ärztliche Untersuchung der AFbeiter vor Eintritt in 
den Betrieb anordnet, und der vierte Abschnitt umfasst die Zeit seit 
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der Bekanntmachung vom 9. Juli 1899, nach welcher die Thoraas¬ 
schlackenarbeitor mindestens einmal monatlich ärztlich auf ihren 
Gesundheitszustand zu untersuchen sind. Die Bekanntmachungen 
vom 12. Dezember 1909 und 23. Dezember 1911 enthalten nur 
unwesentliche Ergänzungen. 

Vor Besprechung dieser vier Abschnitte ist ein kurzer Ueberblick 
über die Verarbeitung der Schlacke erforderlich. Seit 1878 hat sich 
in der Eisenindustrie ein von Thomas und Gilchrist angegebenes 
neues Verfahren zur Befreiung des Eisens von Phosphor eingebürgert. 
Es beruht darauf, dass dem flüssigen Eisen Kalk und Sauerstoff zu¬ 
geführt wird. Dabei verbindet sich der Sauerstoff mit dem Phosphor 
zu Phosphorsäure und diese mit dem Kalk zu phosphorsaurem Kalk. 
Die hierbei entstehende flüssige Schlacke, welche wesentlich leichter 
als das geschmolzene Eisen ist, sammelt sich an der Oberfläche an 
und wird, ehe letzteres in die Gussformon geleitet wird, in besondere 
Behälter abgelasseri. Schon bei diesem Vorgänge, bei dem der Sauer¬ 
stoff in Gestalt von Luft durch die flüssige Masse hindurchgeblasen 
wird, entsteht in erheblichen Mengen ein Kalkstäub, welcher nicht 
nur die Arbeiter, sondern auch die weitere Umgebung erheblich be¬ 
lästigt und gesundheitlich gefährdet (6). Noch wesentlich gefährlicher 
ist jedoch die weitere Verarbeitung der Thomasschlacke. Sie enthält 
nach verschiedentlichen Untersuchungen an wesentlichen Bestandteilen 
etwa 16—19 pCt. Phosphorsäure, 45 —55pCt. Kalkerde und schwan¬ 
kende Mengen Mangan, Eisen, Tonerde, Magnesia und Kieselerde (7). 
Vor allem wegen des Gehaltes an Phosphorsäure und Kalk ist die 
Thomasschlacke ein sehr wertvolles Düngemittel, kann aber als solches 
nur in gepulvertem Zustande Verwendung finden. Bei dem Vorgänge 
des Zertrümmcrns und Mahlens der erkalteten, glasflussähnlichen 
Schlacke und dem Lagern, Verpacken und Versenden des Schlacken- 
mehles entwickelt sich in reichlicher Menge ein feiner, leichter Staub, 
der sich durch besonders scharfkantige, glasähnlichc Splitterchen aus¬ 
zeichnet. Diese üben auf die Schleimhäute der Aterawege eine ausser¬ 
ordentlich reizende Wirkung aus und erleichtern das Eindringen von 
Krankheitserregern, insbesondere denen der Lungenentzündungen. Die 
Aufgabe der Technik war es, Vorrichtungen zu schaffen, um die Ent¬ 
stehung von Staub zu verhüten und den unvermeidlichen Staub durch 
Absaugevorrichtungen von den Arbeitsstätten zu entfernen; Aufgabe 
der Aerzte war es, die mit besonders reizbaren Schleimhäuten be¬ 
hafteten Arbeiter zu ermitteln und von dem Betriebe auszuschliessen. 
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Ehe solche Vorsichtsmassnahmen getroffen waren, gehörte die 
Arbeit in Thomasschlackenraühlen zu den lebensgefährlichsten Ver¬ 
richtungen in der Industrie. Vom Jahre 1886 an entwickelten sich 
rasch überall, wo die bis dahin unverwertet gebliebene Schlacke 
lagerte, Mühlen zu ihrer Verarbeitung. Schon im Jahre 1887 be¬ 
richten die Gewerbeaufsichtsbeamten über ihre verhängnisvolle 
Wirkung (8). Aus den ersten Jahren liegen natürlich noch keine 
vollständigen Uebersichten vor, sondern nur einzelne Berichte über 
ganz besonders in die Augen springende Vorkommnisse. Diese im 
folgenden aufgezählten Feststellungen können also zum Vergleiche 
mit den späteren nicht ohne weiteres herangezogen werden, da in 
letzteren auch die weniger stark heimgesuchten Betriebe berücksichtigt 
sind; die Verhältnisse der ersten Jahre erscheinen deshalb verhältnis¬ 
mässig noch viel ungünstiger als sie tatsächlich waren. Die haupt¬ 
sächlichsten in der Literatur bekannt gewordenen Fälle sind in der 
Uebersicht I zusammengestellt. Man sieht daraus, dass die Gefahr 


Uebersicht I. 

Erkrankungen und Todesfälle an Krankheiten der Atmungsorgane in Thomasschlacken¬ 
mühlen vor Einrichtung von Staubbekämpfungsanlagen. 
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Betriebes 

1 

Jahr 
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einer Erkrankung der Atmungsorgane ausserordentlich gross war: in 
einem Betriebe erkrankten unter 35 Arbeitern innerhalb eines Jahres 
22 oder 63 pCt. an Lungenentzündung und starben 10 oder 28,5 pCt. 
daran, in den anderen Betrieben war die Gefahr zwar nicht ganz $o 
gross, aber im günstigsten Falle starb doch jeder zwanzigste Arbeiter . 
in jedem Jahre infolge von Lungenentzündung. In Memel erkrankten 
1888 von 30 Arbeitern, welche Säcke mit Schlackenmehl zu ver¬ 
laden hatten, innerhalb von 3 Tagen 10, davon 6 an Lungen¬ 
entzündung, und 4 starben daran (10). In Frankreich sind 1887 
von 40 Arbeitern einer Thomasschlackenmühle in Nantes innerhalb 
von 6 Wochen 13 an Lungenentzündung erkrankt und 10 gestorben, 
und in den nächsten Jahren sind in derselben Stadt, obwohl die Zahl 
der Arbeiter in dieser Industrie gering blieb, noch 80 Erkrankungs¬ 
fälle zur Beobachtung gelangt (10). In einer anderen französischen 
Stadt erkrankten 1888 innerhalb von 5 Monaten von 60 Arbeitern 28 
an Lungenentzündungen und starben 9 daran. In England beob¬ 
achte Ballard 1888 eine gleiche Häufung von Lungenentzündungen 
in Middlesbrough; es starben 15 pCt. der Arbeiter daran (14). 

Bei allen diesen Erkrankungen handelte es sich stets um durch¬ 
aus das gleiche Kraokheitsbild, um eine echte, ganz akut verlaufende 
kruppöse Pneumonie, welche sich von der üblichen Form weder bak¬ 
teriologisch, noch histologisch unterschied. Die Häufung der Er¬ 
krankungen ist lediglich darauf zurückzuführen, dass der feine, glas- 
spiitterähnliche Staub die Schleimhäute der Atemwege reizt und durch 
kleinste Verletzungen den Erregern der Lungenentzündung den Ein¬ 
tritt ebnet. Besondere Giftwirkungen, wie sie im Anfänge ange¬ 
nommen wurden, kann man wohl ausschliessen; der Geholt an Aetz- 
kalk, welcher zuerst als hauptsächlich schädigender Stoff angenommen 
wurde, beträgt nur 2 pCt., kann also kaum in Frage kommen. 
Jedenfalls zeichnen sich die Lungenentzündungen durch einen äusserst 
raschen Verlauf und durch eine besonders hohe Sterblichkeit a<is. 
Ausser diesen bedrohlichen Fällen finden sich auch sonst bei den Ar¬ 
beitern häufiger als bei anderen Berufen akute und chronische katarrha¬ 
lische Erkrankungen der Atemwege. 

Die Industrie wurde natürlich sehr bald auf die geschilderten 
Gefahren aufmerksam und war bedacht, Massnahmen zur Bekämpfung 
der Schädigungen zu treffen. Schon 1887 schrieben die Stumm’schen 
Werke in Neunkirchen einen Preis von 10000 M. für die beste Vor¬ 
richtung zur Verminderung des Staubes aus; eine entsprechende An- 
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läge beschrieb 1890 Wedding (7). Auf die Einrichtung dieser und 
ähnlicher späterer Vorrichtungen, welche wesentlich technisches In¬ 
teresse haben, soll hier nicht eingegangen werden. Den Erfolg der 
Verbesserungen, welche die Betriebsleitungen aus eigenem Entschlüsse 
eingeführt haben, zeigt die Uebersicht II über die Erkrankungen und 
Todesfälle an Krankheiten der Atmungsorgane nach Einrichtung von 
Entstaubungsanlagen. Während bei der ersten Einrichtung von Mühlen 
ohne Schutzvorrichtungen auf 100 beschäftigte Arbeiter bis zu 
177 Erkrankungen an den Atmungsorganen, bis zu 63 Lungenent¬ 
zündungen und bis zu 28 Todesfälle innerhalb eines Jahres kamen, 
besserten sich .diese Zahlen bei fortschreitender hygienischer Ein- 


i 

Uebersicht II. 

Erkrankungen und Todesfälle an Krankheiten der Atraungsorgane in Thomasschlackcn- 
mublen nach Einrichtung von Staubbekämpfungsanlagcn (1887 —1899). 


Quelle 

Ort des 

Betriebes 

Zahl der Anlagen 

r 

Jahr 

Beobachtungsdauer 
in Jahren 

Durchschnittliche Zahl 
der Arbeiter 

Erkrankungen 

j an 

.. der Lungen- 

Atmungs- p ^ 

Organe dung 

Todes¬ 
fälle an 
Lungen¬ 
entzün¬ 
dung 

absolut 

auf 100 
Arbeiter 

absolut 

auf 100 
Arbeiter 

absolut 

auf 100 
Arbeiter 

Greifen- 

Ruhrort 

i 

1887 

i 

57 

55 

96,5 

13 

23 

3 

; 5,3 

hagen (9) 


i 

1888 

i 

77 

60 

78 

9 

11,7 

3 

3,9 



i 

1889 

i 

132 

115 

87 

14 

! 10,6 

7 

1 5,4 

Attimon t 

Nicht 

i 

1889 

i 

45 


— 

2 

4,4 

0 

0 

(10) 

genannter Ort 

i 

1890 

i 

71 

— 

— 

15 

21,1 

7 

1 9,9 


in Preussen 

i 

1891 

i 

81 

- 1 

— 

4 

4,9 

2 

2,5 



i 

1892 

i 

90 


— 

13 

14,4 

6 

6,7 

Wutzdorf 

Reich 

18 

1892 

i 

— 


61,9 

- , 

_ 

19 

— 

(1) 


21 

1893 

1 

— 

—i 

50,5 

— 

— 

18 

— 



24 

1894 

i 

— 

— | 

59,5 

— 

— 

15 

1 

Berichte 

Reg.-Bez. 

1 i 

1891 

i 

95 

24 

25,3 

— 

— 

3 

3,2 

derGcwerbc- 

Düsseldorf 

1 

1892 

i 

100 

37 

37 

— 

— 

3 

3 

beamton 


1 

1893 

i 

100 

39 

39 

10 

10 

0 

0 



1 

1893 

i 

90 

— 

— 

— 

— 

3 

8,3 

- 


1 1 

1895 

i 

148 

66 

44,6 

— 

— 

4 

2,7 



2 

1896 

i 

274 

95 

34,7 

— 

— 

2 

0,7 



»1 

1899 

i 

252 

142 

56 

— 

— 

4 

1,6 


Reg.-Bez.Trier 

7 i 

[1892—94 

3 

262 

522 

66,4 

— 

— 

20 

1 2,5 


Reg.-Bez. 

1 

1895 

1 

105 

16 

15,2 

— 

— 

0 

0 


Hildesheim 

1 

1 1 

1896 

1 

105 

21 

20 


— 

1 

1,0 




1887—99 



! 53,4 j 

12,3 

2,61 
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richtung der Werke binnen kurzem so, dass im Durchschnitt der 
Jahre 1887 bis 1899 nur noch 53,4 pCt. der Arbeiter an Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane und 12,3 pCt. an Lungenentzündung 
erkrankten und 2,61 pCt. daran starben. Besonders deutlich ist der 
Erfolg bei oinem Werke in Preussen, das Attimont (10) anführt, 
ohne den Ort zu nennen, sowie bei der Anlage in Ruhrort, über 
welche Greifenhagen (9) berichtet; beide Betriebe wurden ein Jahr 
nach der Eröffnung nach Erkenntnis ihrer Gefährlichkeit einem gänz¬ 
lichen Umbau unterzogen; infolgedessen sank die Erkrankungshäufig¬ 
keit an Lungenentzündung in Ruhrort von 63 pCt. auf 15 pCt. im 
Durchschnitt der nächsten Jahre und in dem anderen Betriebe von 
27,8 pCt. auf 11,2 pCt., und die Sterbeziffern von 28,5 pCt. auf 
4,9 pCt. bzw. von 15,0 pCt. auf 4,8 pCt. 

Allerdings waren diese Zahlen noch immer erschreckend hoch 
und manche Betriebe waren wohl auch nicht geneigt, von selbst ge¬ 
nügende Vorkehrungen zu treffen; so sah sich der Bundesrat zum 
Erlass bestimmter Vorschriften veranlasst, welche unter dem 25. April 
1899 veröffentlicht wurden. Sie enthalten im wesentlichen For¬ 
derungen über die Gewährleistung genügenden Staubschutzes: aus¬ 
reichender Luftwechsel in den Arbeitsräumen, Reinhaltung des Fuss- 
bodens, der eine leichte Beseitigung des Staubes auf feuchtem Wege 
gestatten soll, Vorzerkleinerung der Schlacke im Freien oder in all¬ 
seitig offenen Schuppen, weitere Zerkleinerung, Transport, Abfüllung 
und Lagerung unter Staubschutz und Staubsaugung, feste Beschaffen¬ 
heit der Säcke, Bereitstellung staubfreier Wasch-, Ankleide- und 
Speiseräume, Badegelegenheit; ferner Verbot des Branntweingenusses 
in der Anlage, Verbot der Beschäftigung von Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern, Beschränkung der Arbeitszeit auf 10 Stunden, 
und endlich durften nach § 16 zum Zerkleinern oder Mahlen der 
Thomasschlacke, sowie zum Abfüllen, Lagern oder Verladen des 
Thomasschlackenmehles als Arbeiter nur solche Personen eingestellt 
werden, die dem Arbeitgeber nicht als Gewohnheitstrinker bekannt 
waren und die die Bescheinigung eines bestimmten Arztes darüber 
beibrachten, dass bei ihnen Krankheiten der Atmungsorganc nicht 
nachweisbar waren. 

Ueber den Erfolg dieser Massnahmen liegen in der Literatur nur 
die Angaben vor, welche von den Gewerbeaufsichtsbearoten in ihren 
Jahresberichten gemacht wurden (8). Immerhin sind aus einzelnen 
Betrieben, z. B. denen des Regierungsbezirks Düsseldorf, fortlaufende 
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Zahlenangaben über die beschäftigten Arboiter, die Häufigkeit von 
Erkrankungen der Atmungsorgane und von Todesfällen infolge von 
Lungenentzündungen vorhanden. Ueber 4 Betriebe seines Aufsichts¬ 
bezirks hat der Gewerbeinspektor in Fulda 1913 berichtet (15). Auf 
Grund dieser Unterlagen sind in der Uebersicht III die Erkrankungen 
und Todesfälle in Thomasschlackcnmühlen nach Erlass der Bundes¬ 
ratsverordnung vom 25. April 1899 für die Zeit von 1900 bis 1909 


Uebersicht III. 


Erkrankungen an Krankheiten der Atmungsorgane und Todesfälle infolge' von Lungen¬ 
entzündung in Thomasschlackenmühlen nach dem Erlass der Bundesratsverordnung 

vom 25. April 1899 (1900-1909). 


Jahr 

Durchschnittl. 
Zahl der Arbeiter 

Erkrankungen der 
Atmungsorgane 

Todesfälle infolge von 
Lungenentzündung 

absolut 

auf je 

100 Arbeiter 

absolut 

auf je 

100 Arbeiter 

1900 

266 



4 

1,5 

1901 

29 t 



6 

2,1 

1902 

734 

244 | 

33 

15 

2,0 

1903 

835 

304 i 

36 

22 

2,6 

1904 

1075 

376 

35 

27 

2,5 

1905 

1078 

876 

35 

19 

1,7 

1906 

1466 

475 

32 

28 

1,9 

1907 

1460 

486 

33 

41 

2,8 

1908 

1466 

459 

31 

12 

0,8 

1909 

1364 

406 

30 

41 

3,1 

1900—1909 

1004 

384 

33,3 

22 

j 2,H 


zusammengesteltt. In dieser Uebersicht ist die wechselnde Zahl der 
Arbeiter nicht auf eine Vermehrung oder Einschränkung der Betriebe 
oder grössere Schwankungen ihrer Arbeiterzahl zurückzuführen, 
sondern darauf, dass manche Gewerbeaufsichtsbezirke nicht regel¬ 
mässig verwertbare Angaben gemacht haben. Im Durchschnitt hat 
in dem dritten Beobachtungsabschnitt von 1900 bis 1909 die Er¬ 
krankungsziffer für Krankheiten der Atmungsorgane 33,3 pCt., die 
Sterblichkeitsziffer an Lungenentzündung 2,14 pCt. betragen; erstere 
ist also auf etwa s / 5 , letztere auf 4 / 6 der Ziffern aus der Zeit vor 
Erlass der Bundesratsbekanntmachung gesunken. 

Der Unterschied der Bundesratsverordnung vom 3. Juli 1909 
gegenüber der früheren besteht vor allem darin, dass eine regel¬ 
mässige Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter ein- 
geföhrt wird; nach § 16 der alten Bestimmungen durfte der Arbeit- 
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geber zum Zerkleinern oder Mahlen der Thomasschlacke, sowie beim 
Abfüllen, dem losen Lagern oder dem Verladen des Thomasschlacken- 
mehles nur solche Personen einstellen, welche laut Bescheinigung 
eines bestimmten Arztes frei von Krankheiten der Atraungsorgane 
und von Alkoholismus waren; nach der neuen Bestimmung hat der 
Arbeitgeber diesem Arzte auch die dauernde Ueberwachung des Ge¬ 
sundheitszustandes der Arbeiter dergestalt zu übertragen, dass der 
Arzt mindestens einmal monatlich die Arbeiter im Betriebe aufzu¬ 
suchen und bei ihnen auf Anzeichen etwa vorhandener Erkrankungen 
der Atmungsorgane und auf Anzeichen des Alkoholismus zu achten 
hat; der Arbeitgeber darf Arbeiter, die nach ärztlichem Urteil solcher 
Erkrankungen oder des Alkoholismus verdächtig sind, zur Beschäf¬ 
tigung mit den oben genannten Arbeiten nicht zulassen. Arbeiter, 
die sich gegenüber den Einwirkungen des Thomasschlackenstaubes 
besonders empfindlich zeigen, sind dauernd von jenen Beschäftigungen 
auszuschliessen. Ausser dieser gesundheitlichen Ueberwachung be¬ 
stimmt die Bekanntmachung vom 3. Juli 1909 noch, dass den Ar¬ 
beitern Gelegenheit zu einem täglichen statt bis dahin wöchentlichen 
Bade gegeben wird, und dass die Arbeiter sich verbindlich ver¬ 
pflichten müssen, weder Branntwein in die Anlage, noch Nahrungs¬ 
mittel in die Arbeitsräume mitzunehmen. Ueber die Entwicklung des 
Gesundheitszustandes der Arbeiter unter der Einwirkung der jetzt 
gültigen Bestimmungen vom 3. Juli 1909 gibt die Uebersicht IV Aus¬ 
kunft. Weiter als bis 1913 ist sie wegen der Kriegsverhältnisse 
nicht fortgeführt. Es ergibt sich gegenüber dem Zustande während 
des Zeitraumes von 1900 bis .1909 eine weitere geringe Abnahme bei 

üebersicht IV. 

Erkrankungen an Krankheiten der Atmungsorgane und Todesfälle infolge von Lungen¬ 
entzündung in Thomasschlackenmühlen nuch dem Erlass der Bundesratsverordnung 

vom 3. Juli 1909 (1910—1913). 


Jahr 

Durchschnittl. 
Zahl der Arbeiter 

Erkrankungen der 
Atmungsorgane 

Todesfälle infolge von 
Lungenentzüngung 

absolut 

auf je 

100 Arbeiter 

absolut 

auf je 

100 Arbeiter 

1910 

1789 

550 

31 

19 

1,1 

1911 

1108 

394 

36 

15 

1,4 

1912 

1113 

339 

30 

18 

1.7 

1913 

1167 

309 

26 

16 

1,4 

1910—1913 

1294 

398 

30,8 

17 

1,31 
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den Erkrankungen der Atmungsorgane von 33,3 pCt. auf 30,8 pCt. 
und bei den Todesfällen an Lungenentzündung eine Abnahme von 
2,14 pCt. auf 1,31 p.Ct. Am deutlichsten wird der Erfolg der Ar¬ 
beiterschutzmassnahmen, wenn man die jetzigen Verhältnisse mit den 
ursprünglichen vergleicht (Uebersicht V). Besonders der Rückgang 
der Sterblichkeit an Lungenentzündung ist bemerkenswert; sie beträgt 
jetzt nur noch die Hälfte der vor 1900 beobachteten; aber auch die 
Abnahme der Erkrankungen der Atmungsorgane von 53,4 pCt. auf 
30,8 pCt. ist ein deutlicher Fortschritt. 


Uebersicht V. 

Erkrankungen an Krankheiten der Atmungsorgane und Todesfällö'infolge von Lungen¬ 
entzündung in Thomasschlackenmühlen von 1886—1913. 


Zeitabschnitt 

Von je 100 durchschnittlich beschäftigten Arbeitern 

erkrankten an Krankheiten 
der Atmungsorgane 

starben an Lungenentzündung 

Vor 1887 

bis zu 177 

bis zu 28 

1887—1899 

53,4 

2,61 

1900—1909 

33,3. 

2,14 

1 1,31 

1910—1913 

30,8 


Indessen auch die jetzigen Zahlen sind noch immer enorm hoch, 
wenn man sie mit den entsprechenden Verhältnissen in anderen Be¬ 
rufen vergleicht; nach der Statistik der Krankheits- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse in der Ortskrankenkasse in Leipzig (16) kamen in dem 
höchsbeteiligten Betriebe, der Zuckerraflfinerie, noch nicht halb so viel 
Erkrankungen der Atmungsorgane vor, als in Thomasschlackenmühlen, 
und es starben hier infolge von Lungenentzündung zwanzigmal so 
viele Arbeiter, als bei den anderen Berufen im Durchschnitt (s. um¬ 
stehende Uebersicht VI). 

Bei einem Vergleich der einzelnen Betriebe untereinander fällt 
der grosse Unterschied in der Zahl der Erkrankungs- und Todesfälle 
auf. In erster Linie ist dies wohl auf die Vollkommenheit der Staub¬ 
bekämpfungsanlagen zurückzuführen. In den Berichten der Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten werden mehrere Beispiele angeführt, wie nach einer 
Verbesserung^, der Anlagen die Zahl der Erkrankungen sinkt; in einem 
Betriebe erkrankten in den Jahren vor dem Umbau 44 pCt. und 42 pCt., 
nach demselben 16 pCt. und 6 pCt. der Arbeiter an Erkrankungen 
der Atmungsorgane; bei einem neu angelegten Betriebe stiegen die 
entsprechenden Zahlen von 7 pCt. im ersten Jahre auf 10 pCt., 12 pCt., 
12 pCt., 14 pCt., 36 pCt. in den folgenden Jahren, in einem anderen 
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Uebersicbt VI. 

Erkrankungen an Krankheiten der Atmungsorgane und Todesfälle infolge von Lungen¬ 
entzündung bei verschiedenen Berufen. 


Beruf 

Von 100 Arbeitern 

erkrankten an j starben infolge 
Krankheiten der ‘ von Lungen- 
Atmungsorgane ent 2 ündung 

Fleischer. 

Barbiere. 

Köche .. 

Büro- and Kontorpersonal. 

Ausläufer, Dienstmänner. 

Maurer. 

i 

1.74 | - 

1.75 - 

2,21 ! — 

3,48 0,035 

4,54 0,088 

5,83 j 0,073 

Durchschnitt sämtl. versicherten Personen 

5,62 | 0,059 

Eisengiesser .. 

Steinmetzen. 

Hilfsarbeiter des Maurergewerbes . . . 

Tiefbauarbeiter. 

.Zuckerraffineriearbeiter. 

Thomasschlackenarbeiter (1910—1013) . 

7,14 ! — 

10,15 i — 

10,55 I 0,071 

11,41 — 

13,94 — 

80,8 1,314 


von 7 pCt. auf 5 pCt., 10 pCt., 23 pCt., in einem dritten von 9 pCt. 
auf 10 pCt., 12 pCt., 13 pCt., 14 pCt., 36 pCt., 22 pCt. Diese Fest¬ 
stellungen entsprechen durchaus den Beobachtungen der Gewerbe¬ 
beamten, dass die Mühlen dauernd einer scharfen Beaufsichtigung be¬ 
dürfen; die Staubschutz- und Absaugevorrichtungen werden durch die 
starke Inanspruchnahme sehr rasch abgenutzt und schadhaft und ar¬ 
beiten dann nicht mehr zuverlässig. Hierdurch allein wird schon der 
Unterschied der Erkrankungsziffern in den einzelnen Betrieben er¬ 
klärlich, der ans der Uebersicht VII zu entnehmen ist; im günstigsten 
Betriebe erkrankten 11,8 pCt. der Arbeiter an Erkrankungen der 
Atmungsorgane, im ungünstigsten 59,8 pCt.; die Sterbeziffern an 
Lungenentzündung schwanken zwischen gar keinem Todesfall inner¬ 
halb von 5 Jahren und 2,77 pCt. im Durchschnitt von 10 Jahren. 
In dieser Uebersicht ist auch der Arbeiterwechsel angegeben, d. h. 
die Zahl, welche angibt, wieviel Arbeiter im ganzen auf je 100 
durchschnittlich beschäftigte innerhalb eines Jahres entfallen. Die 
allgemeine Ansicht, geht dahin, dass die Gefahr einer schädlichen 
Wirkung des Thoraasschlackenmehles um so geringer ist, je kürzer 
die Arbeit im Staube dauert. Dies trifft für den einzelnen Arbeiter 
zweifellos zu, für die Gesamtheit aber nicht. Manche Betriebe haben 
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gerade wegen der Gefährlichkeit der Arbeiten einen regelmässigen 
Wechsel in der Weise eingerichtet, dass jeder Arbeiter nur kurze Zeit 
an den gefährdeten Stellen und dann wieder in anderen Zweigen des¬ 
selben Betriebes beschäftigt wird. Die Uebersicht VII bestätigt diese 
Ansicht nicht Die beiden Betriebe mit dem stärksten Arbeiter- 


Uebersicht VII. 


Erkrankungen an Krankheiten der Atmungsorgane und Todesfälle infolge von Lungen¬ 
entzündung in einzelnen Thomasschlackenmühlen, verglichen mit dem Arbeiterwechsel. 


Bezeichnung 

des 

Betriebes 

Berichts¬ 
zeitraum 
in Jahren 

Auf je 100 durchschnittlich beschäftigte Arbeiter 
kommen 

beschäftigte 
Arbeiter über¬ 
haupt 

Erkrankungen 
der Atmungs¬ 
organe 

Todesfälle 
infolge Lungen¬ 
entzündung 

A 

■ 8 

132 

17,0 

0,50 

B 

5 

183 

29,2 

1,41 

C 

10 

222 

29,8 

2,02 

D 

15 

230 

29,8 

1,60 

E 

10 

235 

32,6 

2,77 

P 

15 

242 

35,2 

2,06 

G 

5 

246 

30,6 

1,13 

H 

5 

290 

21,8 

0,22 

I 

5 

359 

11,8 

0,98 

K 

5 

364 

23,0 

— 

L 

15 

473 

54,2 

1,88 

H 

10 

497 

59,8 

1,80 

N 

8 

741 

15,9 

2,55 

0 

7 

741 

17,5 

2,64 


Wechsel, welche nach dem. soeben beschriebenen Grundsätze ver¬ 
fahren, haben zwar recht niedrige Erkrankungsziffern an Krankheiten 
der Atmungsorgane, nämlich nur 15,9 pCt. bzw. 17,5 pCt., aber mit 
2,55 pCt und 2,64 pCt. so ziemlich die höchsten Sterbeziffern an 
Lungenentzündungen. Der Betrieb mit dem niedrigsten Arbeiter¬ 
wechsel dagegen hat eine geringe Erkrankungsziffer (17,0 pCt.) und 
auch eine sehr geringe Sterbeziffer (0,50 pCt.). Diese Zusammen¬ 
stellung, in der allerdings erhebliche Schwankungen zu beobachten 
sind, scheint im allgemeinen dafür zu sprechen, dass ein dauernder 
Stamm der gleichen Arbeiter weniger gefährdet ist, als immer wech¬ 
selnde Neulinge; die höchsten Erkrankungsziffern sind bei zwei Be¬ 
trieben mit starkem Wechsel zu finden. 

Auch theoretische Erwägungen sprechen hierfür. Die Berichte 
der Gewerbeaufsichtsbeamten erwähnen häufig Fälle, in denen neu 
eingetretene Arbeiter bereits innerhalb der ersten Tage ihrer Be¬ 
schäftigung, oft schon am zweiten, an Lungenentzündung erkrankt 
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sind. Die Empfindlichkeit der Einzelnen gegenüber dem Staubreiz 
ist eben recht verschieden. Eine Steigerung dieser Empfindlichkeit 
durch fortgesetzte Reize scheint erst sehr spät, nach langjähriger 
Tätigkeit, einzutreten. Deshalb sollte man die Arbeiter, welche sich 
bei der regelmässigen, monatlichen Untersuchung als frei von Reiz¬ 
zuständen der Atemwege erweisen, als verhältnismässig unempfindlich 
möglichst dauernd in der Mühle beschäftigen, und nicht fortgesetzt 
neue Leute, deren Widerstandsfähigkeit bei der Eintrittsuntersuchung 
doch nicht so sicher abgeschätzt werden kann, der Möglichkeit einer 
gefährlichen Schädigung aussetzen. 

Gegenüber den sehr zahlreichen, nach ganz kurzer Arbeitszeit 
Erkrankten ist in den Berichten der Gewerbeaufsichtsbeamten nur ein 
Mann erwähnt, der nach vierzehnjähriger Arbeit in der Mühle eine 
Lungenentzündung bekommen hat. In dem Betriebe, welcher in der 
Uebersicht VII mit dem geringsten Arbeiterwechsel auch besonders 
niedrige Erkrankungs- und Sterbeziffern verbindet, sind 39 pCt. der 
Arbeiter ununterbrochen seit 23 Jahren beschäftigt, und auf diese 
39 pCt. entfielen während der letzten 8 Jahre nur 35 pCt. der im 
Betriebe vorgekommenen Erkrankungen an Atmungsorganen; sie sind 
also trotz der langandauernden Staubeinwirkung nicht stärker, sondern 
eher noch etwas weniger empfindlich als die jüngeren Arbeiter 
gewesen. 

Es scheint indessen, dass sich im Laufe der Zeit doch schliess¬ 
lich eine Erschöpfung der Widerstandsfähigkeit einstellen kann. Von 
17 Arbeitern, welche wegen anhaltender oder hartnäckig wieder¬ 
kehrender Katarrhe der Luftwege aus dem Thomasschlackenbetriebe 
ausgeschlossen werden mussten, waren 6 weniger als 4 Monate, 
6 zwischen 1 und 5 Jahren, keiner zwischen 5 und 15 Jahren und 
5 über 15 Jahre lang in dem gleichen Betriebe ununterbrochen be¬ 
schäftigt gewesen. 

Zusammenfassend lässt sich auf Grund der vorstehenden Aus¬ 
führungen sagen, dass sich die Gesundheitsverhältnisse der in Thomas¬ 
schlackenmühlen beschäftigten Arbeiter unter der Einwirkung der von 
den Betriebsleitungen geschaffenen und durch Bundesratsverordnungen 
vorgeschriebenen Staubschutz- und Staubsaugevorrichtungen, sowie 
infolge der bei der Einstellung und der regelmässigen monatlichen 
Untersuchung getroffenen Auswahl der Arbeiter gegenüber den früheren 
Zuständen erheblich gebessert haben, dass jedoch die Gefahr einer 
Erkrankung der Atmungsorgane noch immer fünf- bis sechsmal so 
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gross ist, als bei anderen Arbeitern im Durchschnitt, und dass in 
Thomasscblackenmühlen etwa zwanzigmal so viele Arbeiter an Lungen¬ 
entzündung sterben, als in anderen Berufen. Ein häufiger Arbeiter¬ 
wechsel scheint die Erkrankungs- und Sterbeziffer eher ungünstiger 
zu beeinflussen als die Beschäftigung eines alten, als widerstandsfähig 
erprobten Arbeiterstammes. 
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Gerichtsärztlich bemerkenswerte Leichenbefunde 
bei Schussverletzungen aus dem Kriege. 1 ) 

Von 

Prof. Nippe-Erlangen. 

Von vornherein sei meine Erfahrung ausgesprochen, dass die 
Wirkungsart der Schusswaffen prinzipiell Neues dem forensisch-raedi- 
zinisch geschulten Obduzenten in diesem Kriege nicht gebracht hat. 
Das war ja auch nicht zu erwarten, da im Wesen neue Schusswaffen 
nicht zur Verwendung gekommen sind. Handgranaten, Granaten 
aller Kaliber und Konstruktionen, Explosivgeschosse und auf Splitter¬ 
wirkung berechnete Handfeuerwaffengeschosse (Dumdum) hat es schon 
länger gegeben und im Grunde neue und im Ausmass ihrer Wir¬ 
kungen etwas Eigenartiges bringende Pulversorten und Explosivstoffe 
•»sind kaum angewandt worden. Die auf diesem Gebiet gesteigerte 
Technik brachte zwar unerhörte Fern- und Massenwirkung, aber keine 
neuen Beobachtungen im einzelnen Falle in rein deskriptiver Be¬ 
ziehung. So ist, um einige Beispiele anzuführen, der von der 
Granate losgelöste und in Bewegung gesetzte grössere oder kleinere 
Stein ein Projektil, nur. im Material anderer Art als der Granat¬ 
splitter, vom früheren Steinschlag des Hochgebirges nur in der Wucht 
und Angriffsrichtung verschieden. Und die Wirkung der Kartusch¬ 
gase und unvollständig verbrannter Pulverteilchen ist entsprechend 
der Ladung bei einer 15 cm Haubitze weitreichender als bei einer 
Browningpistole, Burckas 2 ) beobachtete Verbrennungen und Einspren¬ 
gungen davon in 50 m Abstand von der Mündung des Rohres. 

Wenn ich im folgenden eine Reihe einzelner Fälle aus meinem 
an der Front und in der Etappe sezierten Material herausgreife, so 
will und kann ich also nichts Neues berichten, sondern nur im Zu¬ 
sammenhang dieser Beobachtungen Beiträge zu mancher noch strittigen 

1) Die Arbeit ist dem Unterzeichneten za seinem 60. Gebartstag gewidmet 
worden, wofür er auch an dieser Stelle seinen besten Dank ausspricht. 

F. Strassmann. 

2) Burokas, Münch, med. Wochensohr. 1918. Nr. 12. 
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Frage bringen und diese so vielleicht zu einer weiteren Klärung 
führen. Der eine und andere Fall ist auch von manchem krimi¬ 
nalistischen Belange und zeigte mir auch, dass nicht bei allen Aerzten 
die notwendigen Kenntnisse vorauszusetzen sind, die sie zu einer ein¬ 
wandfreien Klärung im allgemeinen und in einer für den Richter ge¬ 
eigneten und überzeugenden Form befähigen. Aus dem letzten Gesichts¬ 
punkte heraus, also vom rein forensisch-medizinischen Standpunkte 
ausgehend, wählte ich in der Hauptsache Handfeuerwaffen-Ver¬ 
letzungen, Fälle von Gewehr und Pistole verursacht, und weise auf 
manche Einzelheiten und Begleitumstände hin, deren Erwähnung im 
engeren Kreise von Fachmännern unnötig wäre. 

Puppe beschreibt im Lochte’schen Handbuch der gerichts- und 
polizeiärztlichen Technik einige Fälle, wo Schussverletzungen an¬ 
genommen worden waren, während es sich um Wunden anderer Ent- 
slehungsart baudelte. In der Tat sind manche Wunden, wo ein Pro¬ 
jektil oder das sie setzende Werkzeug sich nicht findet, nicht leicht 
zu klassifizieren als schuss- oder andersartig entstandene Gewebs- 
trennungen. Und zwar können da Zweifel nach beiden Richtungen 
hin bestehen, dass also eine Schusswunde für eine oberflächliche oder 
penetrierende Verletzung durch stumpfes oder scharfes, nicht ab¬ 
geschossenes Werkzeug gehalten wird, oder aber — und das pflegt 
der häufigere Fall zu sein — es werden Schussverletzungen ange¬ 
nommen in Fällen, wo die vorhandenen Gewebsdefekte anderen Ur¬ 
sprungs sind. 

Ich beginne meine Kasuistik mit einem Fall der ersten Art. 

Am 6. 6. 18 sezierte ich kriegsgerichtlich auf dem Gelände des Truppen¬ 
platzes J. einen Soldaten, der von einem anderen aus Fahrlässigkeit mit dem 
deutschen Karabiner erschossen worden war. Der Täter hatte auf ein Kaninohen 
abgedrückt, gefehlt und dabei den durch Gebüsch verdeckten, 25 m entfernten 
Kameraden getroffen. Dieser musste nach dem ganzen Sachverhalt und nach der 
Tatortsbesichtigung in geduckter Stellung getroffen worden sein. Das Geschoss 
hatte 3 Hauttrennungen in der Halsgegend gesetzt und war in dem vom Getroffenen 
aus sanft ansteigenden Parkgelände wahrscheinlich in den Boden gegangen und 
wurde nicht aufgefunden. Ohne Kenntnis des Sachverhalts wäre der Entscheid, 
ob eine Kugel Verletzung oder eine scharfschneidende und penetrierende Gewalt 
vorlag, nur sehr schwer, mit Sicherheit wohl gar nicht, zu entscheiden gewesen, 
auch nicht unter Zuhilfenahme der Besichtigung der mitbetroffenen Kleidungsstücke. 

Kleiderstoffe werden keineswegs immer durch schneidende Gewalt 
scharf durch trennt, am ehesten noch durch das Bajonett, das wie ein 
ein- oder zweischneidiges grösseres Messer Stiche in der Uniform usw. 
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hinterlassen kann. Schlagende schneidende Werkzeuge reissen meistens 
anregelmässige Fetzen aus den Stoffen, wie ich das in Wolhynien an 
durch Eosaken zusamraengesäbeltcn Leuten gesehen habe. Solche 
Fetzen entstehen auch durch Granatsplitter, können auch in geringerem 
Massstabe durch Infanteriegeschosse bewirkt werden. Auch die Klei¬ 
dungsstoffe haben ihre „Spaltbarkeitsrichtung“, die natürlich ganz 
anderen Bedingungen unterliegt als die der Haut und die durch die 
Fadenrichtung und die Art des Gewebes, besonderer Morschheit 
einzelner Stellen, Gespanntsein über bestimmten Körperregionen 
und eine Reihe anderer Umstände bedingt wird, für die sich Regeln 
kaum aufstellen lassen. Man muss sich also hüten, aus der Grösse 
und Beschaffenheit des Loches in der Uniform auf die Art des Pro- 
jektiles oder des Werkzeuges zu schliessen, besonders auch auf die 
Grösse des Geschosses. Am ehesten werden noch zusammengerollte 
Kleidungsstücke, etwa Mantel oder Zeltbahn, glatt, d. h. in diesem 
Fall annähernd kalibergross durchschlagen. 

Bei der Sektion fand sich eine scharfrandige 2,5 cm lange, 0,5 cm klaffende Hau t- 
trennnng hinten auf der oberen Schulterbegrenzung rechts in der Mitte zwischen 
Nackenansatz und Deltoideusabfall, hierunter war der Kuknllaris in etwa gleicher 
Ausdehnung scharf durchtrennt, diese Wunde verlief von unten aussen nach oben 
innen, ln der gleichen Richtung, durch eine unterminierte, 6 cm breite Haut- 
brüoke davon getrennt folgte eine scharfrandige wie durch einen Schnitt hervor- 
gerufene 8 cm lange und 5 cm breite klaffende llauttrennung rechts seitlich am 
Hals nach oben verlaufend, an die sich dann rechts seitlich des Kinnes eine 
3:1 cm betragende Fortsetzung wieder durch unversehrte, diesmal nicht von der 
Unterlage gelöste Haut davon abgesetzt anschloss. Diese Kinnwunde, die ganz 
oberflächlich die Knoobenhaut des Unterkiefers schon nicht mehr betroffen hatte, 
ahmte eine glatte Schnittwunde wieder täuschend nach. Noch frappierender 
freilich als dies Verhalten der Hautwunden war das Verhalten der stark retrahierten 
Stümpfe der durchtrennten Muskeln. Sowohl die durchtrennten Trapezmuskel¬ 
bündel wie die klavikulare Partie des Stemokleidomastoideus und die anderen be¬ 
troffenen Halsmuskeln waren zwar treppenförmig, aber.scharf mit nur ganz geringer 
Blutung in den Muskelinterstitien durchschnitten. Die Erklärung dafür ist wohl 
für das Verhalten der Haut wie der Muskulatur die gleiche; bei Erhalt des 
Schusses war der Hals scharf nach links gedreht und so Haut und Muskulatur 
stark gespannt gewesen. Das Geschoss kann ausser der Achsendrehung kaum 
noch in einer Pendelbewegung zur Hauptachse gewesen sein und hat mit seiner 
scharfen Spitze schneidend auf das gespannte Gewebe gewirkt, ln der seitlichen 
Halspartie hatte es dabei nicht tiefere Gewebe zerstört, das Kinn war überhaupt 
nur gestreift worden, nur die Sohulterwunde war penetrierend, hatte die Spitze 
des rechten Oberlappens, die Pleurakuppe dabei eröffnend gestreift und hatte die 
Vena subclavia zur Hälfte ihrer Rundung glatt eröffnet, die erste Rippe dabei 
glatt ohne jede Splitterung durchtrennt. Der Tod war schnell durch Verblutung 
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aus der Vene teils in die Pleurahöhle, teils nach aussen erfolgt. Die tieferen 
Halsorgane waren völlig intakt, nur in der Umgebung des oberen Poles des rechten 
Schilddrüsenlappens fand sich eine kleinere Blutung, eine weitere ganz flaohe 
hirsQkorngrosse Blutung fand sioh unter der Schleimhaut des Sohildknorpels in 
der Mittellinie. Da aber der ganze Kehlkopf völlig intakt sonst war, und da ich 
in einigen Fällen von schnell verlaufendem Verblutungstod neben den Endokard¬ 
blutungen Blutungen in der Tracheal- und Larynxschleimhaut gefunden habe, 
wenn auch nicht so regelmässig wie die EndokardblutuDgen,, die ich kaum jemals 
vermisste, so würde ich mich nicht für berechtigt halten, aus diesen Blutaustritten 
auf eine stumpfere Gewalt, also etwa ein Projektil und nicht auf ein schneidendes 
Instrument schliessen. Unter Umständen könnte die histologische Untersuchung 
der Trennungsflächen der Gewebe Aufschluss geben, weiche Art Wunde vorliegt. 

Fall 2 wähle ich als Beispiel einer fälschlich angenommenen 
Schusswunde, während eine ganz anders geartete Verletzung vorlag. 
Seine Aufklärung durch die kriegsgerichtliche Obduktion gestaltete 
sich ganz spannend. Er ist ein gutes Paradigma dafür, dass bei 
einer juristischen und ärztlichen Tatorts- und Leichenschau nur mit 
einer unvoreingenommenen Gründlichkeit zum mindesten Unannehm¬ 
lichkeiten der beteiligten Amtspersonen sich vermeiden lassen, wenn 
nicht gar die durch unklare Vorstellungen vermittelten falschen 
Schlüsse zu folgenschweren Massnahmen, die bis zum Rechtsirrtum 
führen können, Veranlasung bilden. 

Seit der Sylvesternacht auf das Jahr 1918 wurde aus Av. ... am Fuss der 
italienischen Alpen ein österreichischer Zahlmeister vermisst und am 2. 1. 18 auf 
freiem Felde tot aufgefunden. Die Leiche lag auf dem Bauch, aus der Nase war 
eine leichte Blutung vorhanden gewesen. An der rechten Gesichtsseite befand 
sich eine grosso Wunde. An der sonst nicht wesentlich in Unordnung befind¬ 
lichen Montur fehlten Schuhe und Wickelgamaschen, ausserdem wurden 3000 Kr., 
die der Tote bei sioh getragen haben sollte, vermisst. Der herbeigeholte deutsche 
Arzt erklärte die Wunde als Schusswunde und für tödlich und der Kriegs¬ 
gerichtsrat leitete das Verfahren wegen Raubmord ein. Am 3. 1. führte ich die 
Sektion aus, es hatte bei klarem Sonnenwetter schneeloser Frost-bis.unter 10° 
Kälte geherrscht, die Leiche war gut erhalten und war zunächst noch bekleidet. 

Wenn ioh bei dem vorigen Fall zu Vorsioht in der Beurteilung von Kleider¬ 
befunden geraten habe, so zeigt dieser Fall andererseits auch, wie wichtig richtig 
beobachtete und gedeutete Befunde daran sein können. Das mit Erde beschmutzte 
Gesicht, das zunäohst nicht gesäubert wurde, wies die grosse Wunde auf, an der 
Montur waren aber nur ganz vereinzelte ganz kleine Blutflecken! Das gab sofort 
der ganzen Untersuchung die bestimmte Richtung, denn es liess sich die Ver¬ 
mutung aussprechen, dass überhaupt keine vitale, sondern eine postmortale Ver¬ 
letzung vorliege. 

Nach der Säuberung zeigte sich ausserdem das Vorhandensein eines mässigen 
Ikterus der Skleren und der gesamten Haut. Die Gesichtswunde zog in einer 
Breite von 3 bis 5 cm vom rechten Ohr, wobei die untere Hälfte der Ohrmuschel 
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fehlte, bis zum Kinn. Der Knochen des Unterkiefers lag stellenweise aber überall 
erhalten vor, die Parotis war fast völlig zerstört. Der rechte äussere Gehörgang 
war von unten bis zum Knochen freigelegt ohne Blutung zu zeigen, auch die 
duroh die Wunde freigelegte Muskulatur und das Fettgewebe zeigte keine Qlut- 
austritte, auch die unregelmässigen, teilweise etwas unterminierten Hautränder 
nicht, wo auch immer eingeschnitten wurde. In der vorderen Nase waren geringe 
Blutkrusten, die Kältestarre der Gewebe hatte die offenbar beim Fallen leicht de¬ 
formierte und plattgedrückte Nase in dieser Gestaltung belassen. In Nasenrachen¬ 
raum und Mundhöhle kein Blot. Das linke Ohr und fast alle Fingerkuppen 
zeigten Epithelverluste, ebenfalls ohne Blutaustritte, die wie Nageeffekte von 
Tieren mit kleinen aber scharfen Zähnen aussahen. Die Sektion ergab also, dass 
die Wunden naoh dem Tode entstanden waren, da jede vitale Reaktion fehlte, 
offenbar durch Ratten, die es viel in der Gegend gab. Insektenspuren wurden 
nicht gefunden, dagegen sprach auch die Jahreszeit. Die geringe Nasenblutung 
kann durch Fall oder spontan aufgetreten sein. Der universale Ikterus wurde 
erklärt durch einen schweren Krankheitsprozess der Leber. Das Gewicht der 
Leber war stark vermehrt, die Maasse betrugen 30:22:12cm, sie war total verfettet 
und bot ganz das Bild einer fetten Gänseleber, nur dunkler, Zitronen- bis wein¬ 
gelb tingiert. Es handelte sich offenbar um das erste Stadium der akuten gelben 
Leberatrophie. An Pbosphorvergiftung war nicht zu denken, es fehlten jede Haut- 
und Schleimhaut- und parenchymatöse Blutungen, Nieren waren frei, ein spe¬ 
zifischer Geruch fehlte. Magen und Darm waren fast leer. Gallenwege durch¬ 
lässig, mässige Menge dunkelgrüner Galle in der Gallenblase. Ausserdem fanden 
sich erhebliche Hyperämie und Oedem der Leptomeningen und des Gehirns, 
offenbar Folgezustände eines sehr sohwachen dilatierten Herzens. Weiterhin fand 
sich eine Tuberkulose mit kleinen Kavernen namentlich im rechten Oberlappen, 
weniger zahlreich disseminierte Herde im rechten Unterlappen. Die linke Longe 
bis auf einzelne Tuberkel frei und lufthaltig, daneben geringes Lungenödem. 

Demnach lagen natürliche Ursachen für den Tod vor, die Leiche 
erst wurde der begehrenswerten Gegenstände beraubt. Dass man den 
Toten von Tieren benagt im Freien fand, kann durch einen geistigen 
Verwirrtheitszustand erklärt werden, für den sich objektive Anhalts¬ 
punkte in dem Himoedem fanden. 

Fall 3 sezierte ich für das Divisionsgericht.... am 4. 7.17 auf Saline L... 
Ich teile ihn mit, weil an einem Bekleidungsstück, der Mütze, ein Befund vor¬ 
handen war, den ich mit aller Sicherheit mir nicht erklären kann. Der Er¬ 
schossene, ein deutscher Soldat, erhielt aus 80 m Entfernung aus einem deutschen 
Militärgewehr mit scharfer Patrone einen Kopfschuss, der ihn schnell tötete, als 
er bei einem Uebungsschiessen als Zielangeber aus Unvorsichtigkeit nicht recht¬ 
zeitig in die dafür vorhandene Deckung ging. 3 om über der Nasenwurzel, mitten 
auf der Stirn war der etwa kalibergrosse Einschuss, im oberen Teil der Hinter¬ 
hauptschuppe der ca. zweimarkstückgrosse Ausschuss. Von Ein- wie Ausschuss 
gingen radiäre Frakturlinien über Schädeldach und Basis, zum Teil wieder durch 
Querfissuren verbunden. Dor Schusskanal im Gehirn war ziemlich breit, die Zer¬ 
trümmerung des Gehirns 3 cm und darüber im Durchmesser. Aus dem Ausschuss 
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tropfte noch bei Besichtigung der Leiche Blut, die Hautränder waren etwas fetzig 
nach aussen gerissen, mit Knochensplittern versehen, zertrümmerte Hirnsubstanz 
lag vor. Von Zeugen wurde mit aller Bestimmtheit ausgesagt, dass der Getroffene 
lautlos amsank, die schirmlose Soldatenmütze, die er aufhatte, flog dabei weg. 
Auf dem Boden liegend blutete die Hinterkopfwunde stark, so dass dem Bewusst¬ 
losen ein Verbandpäckchen angelegt wurde. Die Mütze wurde mir zur Sektion 
mitgebracht, weil einem Soldaten, der bei dem Unfall zugegen war, sofort aufge¬ 
fallen war, dass sie keinerlei Blutbesudelung aufwies. 

Auch sie wies Ein- und Ausschuss auf, die dem Ort der Kopfwunden ent¬ 
sprachen, Einschuss 1 klein, Ausschuss gross und fetzig und bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung konnte auch ioh keinerlei Blutspritzer an ihrer Innenseite bemerken, 
ebenso keine an der Aussenseite. Zur Erklärung dieses in der Tat seltsamen Befundes 
vermag ich nur auf den Zeitzwischenraum hinzuweisen, der zwischen dem 
schnellen Austritt der Kugel und dem etwas langsameren Spritzen des Blutes der 
durch sie gesetzten Wunde bestanden haben muss. In diesem Zwischenraum 
muss das offenbar als halber Querschläger (Schrägschläger) aus dem Sohädel 
tretende Geschoss die Mütze vom Kopf gerissen und dann ihren rückwärtigen 
Wandteil durchschlagen haben, so dass sie von dem herausspritzenden Blute nicht 
mehr getroffen werden konnte. Mir selbst erscheint diese Deutung einigermassen 
gezwungen, aber ich habe keine bessere. Einen analogen Vorgang habe ich nicht 
wieder beobachtet, trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit und Gelegenheit dazu. 

Die folgenden Fälle führe ich an als Beispiele der viel be¬ 
sprochenen und erklärten Wirkung des modernen schnell fliegenden, 
d. h. rasanten Geschosses auf Hohlorgane. Aus der neuen Literatur 
weise ich in diesem Zusammenhang hin auf die Arbeiten von Borst 1 ) 
nnd Fritz Genewein 2 ). 

Die hydrodynamische Sprengwirkung, die ein Geschoss auf die 
Wandung eines flüssigkeitsgefüllten Hohlorgans ausübt, ist neben der 
Grösse, Form und Geschwindigkeit des Geschosses und der Länge des 
Schusskanals im Hohlkörper abhängig von der Festigkeit und Elasti¬ 
zität der Wand. Dabei unterstützt grössere Elastizität die geringere 
Festigkeit der Wand, insofern die elastische Wand unbeschadet ihres 
inneren Gefüges, nachdem sie dem Druck nachgegeben hat, wieder 
in die ursprüngliche Form zurückkehrt, während eine gleich feste, 
aber unelastischere Wandung bei gleicher Druckwirkung bleibenden 
Schaden erleidet, eben auseinanderberstet, platzt. Analoga solcher 
einfacher physikalischer Fälle sind die Herz- und Arterienschüsse des 

1) Borst, Lebrb. d. Kriegschir. von Borohard-Schmieden. Leipzig 1917, 
I. A. Barth. S. 66 ff. 

2) Fritz Genewein, Pathologisch-anatomische Studien über Kriegsver¬ 
letzungen des Schädels. Bruns’ Beitr. f. klin. Ghir. Bd. 109. H. 1. 50. kriegs- 
ehir. Heft. S. 1. 
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menschlichen Körpers, wir müssen uns freilich immer bewusst sein, 
dass die Dinge bei solchen menschlichen Organen wesentlich kompli¬ 
zierter liegen. Wir brauchen jedoch diese einfachen physikalischen Vor¬ 
stellungen, um uns überhaupt den Vorgang begrifflich machen zu können. 

Die ungleiche Wirkung eines Schusses auf das elastische Arterien¬ 
rohr und die viel unelastischere Herzwandung mag folgende Beob¬ 
achtung 4 beleuchten: 

Kriegsgerichtliche Sektion in Pord.am 25. 1.18. Eine Frau war aus 

Fahrlässigkeit mit dem Militärgewehr erschossen worden. Der Schuss war von 
einem Betrunkenen aus 4 m Entfernung abgegeben worden. 

Einschuss sohlitzförmig klein in der reohten vorderen Achselfalte. Ausschuss 
zweimarkstückgross in gleicher Gegend der linken Achsel. Nach Austritt aus dem 
Körper hatte das Projektil dann den linken Ellenbogen und Unterarm, der offenbar 
bei Erhalt de9 Schusses erhoben war, völlig zerschmettert, das Gelenk, beide 
Unterarmknochen und alle Muskeln waren zerschlagen und zerrissen, von der Haut 
stand nur an der Streckseite eine dreiquerfingerbreite Brücke. Der die Brust in 
der Tangente vorn durchdringende Schuss hat das Brustbein in eine obere und 
untere Hälfte zerlegt unter sehr geringer Splitterbildung, trennte die Pulmonalis 
von vorn fast völlig von der Herzbasis ab. Die Aorta war knapp oberhalb der 
Klappen sch,arfrandig zu einem Drittel ihres Umfanges quer eröffnet. Die vorderen 
an das Herz angrenzenden Lungenabschnitte sind beiderseits durch Quetschungen 
und wenig tiefe Furchungen durchblutet. Wie sich durch gradlinige Verbindung 
von Ein- und Ausschuss ergab, hatte das Geschoss nur die grossen Geiasse hart 
am Abgang von der Herzbasis getroffen und trotzdem alle vier Herzabschnitte vorn 
breit eröffnet, dabei aus Vorderwand und Septum Herzmuskelstücke völlig aus dem 
Zusammenhang gerissen. Die Organe waren mässig ausgeblutet, im rechten Ovar 
ein frisoh geplatzter Follikel, Uterusschleimhaut blass. 

Der Befund des so völlig zerschmetterten Unterarms gibt mir 
Gelegenheit, einige Worte über die Art des Fluges von Quer- und 
Schrägschlägern = Schiefschlägern zu sagen. Darüber besteht bei 
den Autoren anscheinend noch keine Einigkeit. Die Frage ist, ob 
ein solches von seiner Längsachse abgewichenes Spitzgeschoss in dieser 
Lage den Flug fortsetzt oder ob es sich dabei dauernd weiter über¬ 
schlägt, also kreiselt oder pendelt und wie schnell eine solche Kreisel¬ 
bewegung vor sich geht. Beides lässt sich aus dem Geräusch schon 
erkennen — natürlich ist das kein genügend objektives Zeichen —, 
durch welches der Querschläger dem geübten Ohr des Soldaten ohne 
weiteres an seinem Schwirren im Unterschied vom Summen oder 
Zischen des normal fliegenden Infanteriegeschosses bemerkbar wird. 
So dass man ein schnelles fortwährendes Ueberstürzen des Quer¬ 
schlägers annehmen muss, etwa einige Male im Laufe eines zurück¬ 
gelegten Meters. Auch die eben beschriebene Verletzung des Unter- 
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armes kann nur auf eine solche schnell erfolgte Querdrehung des 
Geschosses, nachdem es die Brust verlassen hatte, zurückzuführen 
sein und man kann aus der Verletzung erschliessen, dass in der 
kurzen Strecke zwischen linker Brustseite und Unterarm das Geschoss 
sich mindestens um 90 0 um seine durch den Schwerpunkt gehende 
Querachse gedreht hat. Das spricht aber ebenfalls für die oben auf¬ 
gestellte, durch das Fluggeräusch erschlossene Annahme. Im Körper 
kommen Drehungen des Langgeschosses kaum vor, Ausnahmen machen 
nur, wie mir von Chirurgen berichtet wurde, Geschosse, die im 
knöchernen Wirbelkanal stecken bleiben und die manchmal eine 
Drehung um 180°, also die Spitze gegen den Einschuss gewendet, 
zeigen. Seziert habe ich Fälle mit so weitgehender Drehung um den 
Schwerpunkt nicht. — 

Ungleich verwickelter als bei dem mit Blut, also einer Flüssig¬ 
keit mit geringer innerer Reibung gefüllten Herzen, liegen die Ver¬ 
hältnisse am Schädel. Hier haben wir einmal eine recht feste Hülle, 
die dabei nur eine beschränkte Elastizität aufweist, und dann einen 
Inhalt, der als Ganzes genommen einem Brei mit schon recht grosser 
innerer Reibung, etwa einem Lehmbrei, zu vergleichen ist. Das Gehirn 
wird nicht nur am Ort der Gewalteinwirkung fortgeschoben und seine 
* Massenteilchen leiten dann hydrodynamisch den Druck allseitig fort, es 
wird am Angriffsorte zunächst komprimiert und ineinandergeschoben. 

Die Erscheinungen des vom plötzlichen Stosse getroffenen Schädels 
und Gehirns lassen sich demnach auch nur zum geringsten Teile aus 
den hydrodynamischen Gesetzen ableiten. Die überraschende Zerstö¬ 
rung des Hirnes am Orte der Gewalteinwirkung, die kegelförmig 
zentralwärts abnimmt, verdankt ihre Entstehung dem elastischen 
Federn des Schädelgewölbes. Wenn andererseits bei Schädeldurch¬ 
schüssen die ganze Schädelkapsel in Stücke platzt, ist das wiederum 
die Folge der geringen Elastizität des Knochens, der in Fragmente 
zerlegt wird, während die viel elastischere Dura und Kopfschwarte 
noch zusammenhält. Jede am Schädel angreifende stossartige Be¬ 
wegung pflanzt sich nach dem Mittelpunkt des Schädels fort, auch 
wenn die Angriffsrichtung nicht radiär am Schädel, sondern irgendwie 
schräg ansetzte. Nach dem Gesetz der Ring- oder Gewölbewirkung 
wird die Kraft jeden Stosses, der ein Gewölbe trifft, in eine senk¬ 
rechte, dem Radius des Gewölbes entsprechende und eine tangentiale 
Komponente zerlegt. Diese letzte pflanzt sich im Gewölbe, also in 
unserem Falle im knöchernen Schädel selbst fort und wird so un- 
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wirksam. Dabei können freilich Seitenverstrebungen der Pfeiler eines 
Gewölbes abbrechen, abscheren, wie der technische Fachausdruck 
lautet. Ob die indirekte Fraktur der Orbitaldächer auf solchem Abscheren 
beruhen kann, lasse ich dahingestellt. Denkbar wäre es. Unbedingt 
notwendig zur Erklärung ihrer Entstehung ist diese Annahme nicht. 
Dazu vielmehr, ebenso wie zur Erklärung der Contrecoup-Hirnkontu- 
6ionen, genügt der Hinweis auf die unmittelbare Fortpflanzung des 
Stosses nicht allseitig nach hydrodynamischem Grundsatz, sondern 
bei einem annähernd runden Körper wie dem Schädel ungefähr nach 
dem Mittelpunkt und darüber diametral hinaus in der Richtung des 
Stosses, so wie die Massenteilchen eines festen Körpers in der 
Stossrichtung vorwärts getrieben werden. Bei einem Schädeldurch¬ 
schuss wird dabei vom Projektil nicht nur ein Stoss in der Flug¬ 
richtung, also vorwärts, dem Schädel und Gehirn versetzt, sondern 
Genewein betont mit Recht die schon früher so bezeichnete Seiten¬ 
kraft (Borst die Seitenstosskraft) des sich nicht nur vorwärts, sondern 
auch seitwärts Platz schaffenden Projektils. Mit der Anerkennung 
einmal der vorwärts und dann der seitwärts gerichteten Kraft gelangen 
wir zu hinreichend klaren Vorstellungen über die Entstehung der in¬ 
direkten Brüche, sowie der Contrecoupverletzungen und damit des 
verheerenden Einflusses auf so überraschend umfangreiche Partien des 
Gehirns bei Schädeltraumen. Wenn diese Auswirkungen nicht nach 
der Gewölbewirkung genau zentral ihren Sitz haben, so wird das aus der 
komplizierten Struktur des Schädelgewölbes und seines Inhaltes genügend 
erklärt. Dazu kommt die in dieser Beziehung ganz und gar jeder Regel 
sich entziehende Wirkung der Splitterung des Schädelknochens. 

Dann gehe man noch folgender Ueberlegung nach: Jede einmalige 
Krafteinwirkung auf einen Körper mit innerer Reibung muss sich einmal 
erschöpfen. Da die innere Reibung des Gehirns auch nicht sehr er¬ 
heblich, seine Kompressionsfähigkeit andererseits klein ist, braucht eine 
auf einen Teil der Gehirn Oberfläche ein wirkende Gewalt einen grossen 
Auslauf, um im Gehirn zu verpuffen, wenn ich diesen Vergleich ge¬ 
brauchen darf, einen umso längeren Weg, je grösser die Gewalt war 
oder je breiter sie angesetzt hatte. Liegen dazwischen Hindernisse, 
etwa das dünne Orbitaldach oder dessen benachbarte ebenso djinne 
und rigide Knochenplatten, werden sie über den Haufen gerannt. So 
erklärt sich die Prädilektion, die diese Knochenpartien für Frakturen 
uns zeigen, die mit der Schädigung des Knochensystems am Orte 
der Gewalteinwirkung nicht unmittelbar im Zusammenhang stehen. 
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Ist die Gewalteinwirkung im Gehirn selbst an Stellen derberen Knochen* 
Widerstandes noch nicht abgeklungen, so brechen auch diese kom¬ 
pakteren Knochenpartien ein, wir sehen dann indirekte Schädelbrüche 
nicht am Prädilektionsorte, sondern an anderen Gegenden der inneren 
Tafel der Schädelkapsel. Erwarten müssen wir freilich, dass an 
diesen Orten des Gegenanpralls die betroffenen Gehirnpartien auch 
die Contrecoupzeichen, die Merkmale der Verletzung, tragen. Das ist 
auch'grösstenteils der Fall. Nicht nur das, sondern Genewein’s 
mikroskopische Untersuchungen zeigen auch, dass die dazwischen 
liegenden Hirnpartien, das Gewebe, das weder an der ursächlichen 
Gewalteinwirkung noch am sekundären Gegcnanprall unmittelbar be¬ 
teiligt ist, schwere Schädigungen aufweist. Ich selbst füge hinzu, 
dass auch Momente denkbar sind, wo der äussere Ausdruck dieser 
Schädigungen ausbleiben kann. Im Gegensatz zum Knochen hat die 
Hirnoberfläche immerhin eine gewisse Ausweichmöglichkeit und dann 
sind solche indirekte Schädelfrakturen ein Zeichen so schweren Schädel¬ 
traumas, dass meistens da, wo wir sie finden, durch das Trauma auch 
der Tod so schnell herbeigeführt wurde, dass die Ausbildung vitaler 
Reaktion des Hirngewebcs, ßlutung und Zellschädigung unterblieb. 

Die Möglichkeit einer Ausnahmestellung in der Entstehungs¬ 
weise der Contrecoupverletzungen der Hirnrinde räume ich bei Stirn¬ 
oder Hinterkopftraumen ein. Hier braucht man m. E. nicht immer 
die unmittelbare Stosswelle oder die Seitenstosskraft heranzuziehen, 
die sich unter Schädigung des gesamten Hirngewebes auf dem Wege 
durch die Grosshirnhemisphären fortpflanzt. Hier halte ich eine Vor¬ 
wärts- oder Rückwärtsbewegung einer oder beider Hemisphären um 
den Hirnstiel als Drehpunkt, mit Anschlägen des vorderen oder 
hinteren Hirnpoles an den Knochen, für möglich. Dazu gehört aber 
eine breit und nicht'allzu mächtig ansetzende Gewalt. Ich lasse es 
offen, ob wir so ein Verständnis der ohne bleibende Folgen vorüber¬ 
gehenden Hirnkommotion erhalten. Nicht für wahrscheinlich halte ich 
diese Entstehungsweise von Contrecoupverletzungen bei seitlichen Kopf¬ 
traumen. Hier dämpft wohl die grosse Hirnsichel die Seitwärtsschwan¬ 
kung, ähnlich wirkt wahrscheinlich auch das Hirnzelt für das Kleinhirn. 

Fall 5 berichtet über indirekten Schädelbruch an atypischer Stelle, 
hervorgerufen durch die Seitenkraft einer den Schädel von hinten 
durchdringenden Pistolenkugel. 

Gerichtliche Obduktion am 19. 5. 18. Am 17. 5. war in S. R. die Leiche 
eines unbekannten deutschen Soldaten, dem alle Erkennungszeichen usw. von der 
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Montur entfernt waren, gefunden worden. In dem Raum, in dem er lag, fanden 
sich deutliche Schleifspuren, auch war Bluse und Hemd nach oben geschoben, wie 
es beim Schleifen an den Beinen geschieht. Auf der Leiche lag ein Strohsack', so 
dass schon diese äusseren Umstände auf Mord mit beabsichtigter Beseitigung der 
Leiche hindeuteten. 

Aus dem Protokoll führe ioh an: Am Hinterkopf etwas links von der Mittel¬ 
linie in Höhe des unteren Ohransatzes findet sich eine kleine Wunde von kreis¬ 
runder Beschaffenheit, 8 mm im Durchmesser, aus welcher etwas Hirnsubstanz 
hervorragt. Die Haut und die Haare der Umgebung zeigen keinerlei Verbrennungen 
oder Vertrocknungen, auch keinerlei Pulverschmauchbesudelung oder eingesprengte 
Pulverrückstände. In der Hinterhauptschuppei findet sich nur wenig links von der 
Mittellinie eine 8 mm grosse runde Oeffnung, welche auch die harte Hirnhaut be¬ 
trifft. Das Kleinhirn ist in ausgedehntem Masse mit Blut gemischt und zerstört. 
Von der Innentafel des Schädelknochens finden sich in der Hirnsubstanz abge¬ 
sprengte Splitter. Weiter geht eine blutige Zerstörung und Erweichung der Hirn¬ 
substanz vom rechten Hinterhauptshirn bis durch den rechten Schläfenlappen. Das 
ganze Hirn ist schon ziemlich weich. In der rechten Schläfenbeinschuppe \ l / 2 cm 
oberhalb des äusseren Gehörganges etwas nach vorn zu ist eine 10: 12 cm breite 
Oeffnung, Knochensplitter finden sich auch hier nach aussen gesprengt in der 
rechten Schläfenmuskulatur, die Haut der Gegend ist unversehrt. Daselbst findet 
sich in einer ziemlich erheblichen Blutaustretung das Projektil, das Mantelgeschoss 
einer Pistole. Die Spitze ist pilzförmig zusammengestaucht. Völlig unabhängig 
von diesen als Ein- und Ausschuss zu bezeichnenden Durchbohrungen der Hinter¬ 
haupts- und Schläfenbeinschuppe findet sich unterhalb der völlig unversehrten 
harten Hirnhaut reobterseits hart neben dem grossen Hinterhauptsloch eine klein- 
fingernagelgrosse und ähnlich umrissene frische Eindrückung der 
innersten Schädelknochenschicht nach unten und aussen. Ueber 
rechtem Grosshirn und über dem Kleinhirn findet sich flüssiges, frei ausgetretenes 
Blut, ebenfalls an der Hirnbasis rechts. Die Schädelbasis ist sonst intakt. 

Demnach lag ein Mord durch Erschiessen von links rückwärts 
vor. Als Waffe kommt eine moderne Pistole in Frage mit dem Ein¬ 
heitskaliber von 7,65 cm. 

Ungleich einfacher liegen die Erklärungsmöglichkeiten für die 
Entstehungen von Rückenmarksverletzungen, auch bei denen, die ohne 
Beteiligung des Wirbelkanals eingetreten sind. Extra- und intradurale 
Blutaustritte, aber auch durch rote und blande Erweichung bedingte 
unvollständige oder vollständige Querschnittstrennungen des Rücken¬ 
markes lassen sich zurückführen auf die Fortleitung des Stosses, 
welcher die Wirbelsäule oder deren Umgebung getroffen hat, sei er 
bedingt durch ein Geschoss oder andere mehr oder weniger stumpfe, 
aber heftige Gewalteinwirkung. Die Mehrzahl dieser häufigen indirekten, 
weil ohne Eröffnung des Wirbelkanals oder wenigstens des Durasackes 
sich ereignenden Rückenmarksschädigungen zeigt schon durch den Sitz 
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in der Nähe des Traumas an, dass es sich um die Wirkung des fort¬ 
geleiteten vorwärts oder seitwärts gerichteten Stosses handelt, wobei 
die Elastizität der Wirbelsäule dieses Fortleiten verständlich macht. 
Hydrodynamische Druckwirkung ist bei diesen eben skizzierten Fällen 
im Sinne einer Fernwirkung nicht vorhanden. Sie muss aber vielleicht 
zur Erklärung der Fälle herangezogen werden, wo Rückenmarks- 
Verletzungen entweder multipel oder wenigstens an ganz anderem Orte 
auftreten als an dem Ort, an welchem der durch ein Trauma oder 
ein Geschoss vermittelte Gewaltakt das Gefüge der Wirbelsäule be¬ 
rührte. Diese Fälle mehrfacher oder entfernt sitzender Rückenmarks- 
Verletzungen ohne Eröffnung des Rückenmarkskanals bei engumschrie¬ 
bener Gewalteinwirkung auf die Gegend der Wirbelsäule sind doch 
nicht so häufig, als dass sich nicht die Anführung eines einschlägigen 
Falles rechtfertigen Hesse. Sie zeigen auch, wie nach dem früher 
Gesagten hervorgeht, Analogien mit den so grosse Partien des Gehirns 
in Mitleidenschaft ziehenden Schädeltraumen. Wir sahen, dass bei 
diesen unmittelbare Folgezustände vorliegen. Eine unmittelbare Fort¬ 
leitung des Stosses, also auch direkte Schädigung des Nervengewebes, 
wie das beim Gehirn der Fall ist, kann man für die Entstehung der 
multiplen und fern vom Orte der Gewalteinwirkung sitzenden Rücken¬ 
marksverletzungen jedoch nicht annehmen; ich glaube vielmehr, dass 
es sich hier um die Wirkung einer vorübergehenden Kompression durch 
die das Rückenmark uraspülende Liquorsäule handelt. Die Rücken¬ 
marksflüssigkeit erhält durch das Trauma einen Stoss, wodurch sie 
in Bewegung gesetzt wird nach oben und unten; der knöcherne Wirbel- 
, kanal bietet dabei wenig Ausweichmöglichkeit für die Flüssigkeit, die 
also auf das weiche und etwas kompressible Rückenmark einen Druck 
ausüben muss. So kann es zu herdförmigen Schädigungen im ganzen 
Verlaufe des Markes kommen; welche Stellen dabei bevorzugt werden, 
darüber lassen sich wohl feste Regeln nicht normieren. 

Fall 6. Granatsplitterverletzung am Hals am 22. 3. 18. Ausserdem Granat¬ 
splitterverletzung in der rechten Leiste mit Zerquetschung des rechten Hodens 
und Granatsplitterzertrümmerung des rechten Unterarms. Exitus am 4. 4. unter 
Lähmungserscheinungen von Arm und Bein sowie Blase und Mastdarm. Es hatte 
ziemlich hohes Fieber bestanden, welches von den septisch infizierten Wunden, 
namentlich wohl des Unterarms, ausgegangen war. Sektion am 4. 4. 18. Der 
Dornfortsatz des 7. Halswirbels ist oberflächlich zersplittert, grosse Weichteilwunde 
der Nackengegend mit guten Granulationen. Wirbelbogen unversehrt. Der Wirbel¬ 
kanal zeigt sich bei der Eröffnung als völlig intakt, keinerlei Blutung, weder extra- 
noch intradural. Auch das Rüokenmark ist äusserlich vom Zervikalmark bis zur 
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Cauda equina unversehrt, Einschnitte zeigen jedooh, dass in ganzer Ausdehnung 
diffus in der grauen und weissen Substanz regellos verstreut ziemlich dicht feinste 
bis hirsekorngrosse Blutungen das Mark durchsetzen und zwar im ganzen Ver¬ 
laufe; in der Halsmarkansohwellung etwas reichlicher als im Brust- und Lenden¬ 
mark. Das Hirn zeigt keinerlei Blutungen, ist aber wie seine Häute stark ödematös 
und blutreioh. Der rechte Unterarm trägt eine vollkommene Zerschmetterung 
beider Unterarmknochen. Multiple Inzisionen führen in Eiterhöblen. Aus einer 
Inzisionsöffnung rechts oberhalb der Schambeinfuge ragt der vollkommen zer¬ 
quetschte und durchblutete Hoden. Sonst wird noch allgemeine Anämie, septische 
Milzsohwellung, starke fettige Degeneration der Leber und trübe Schwellung der 
Nieren gefunden. Bei der Seltenheit der multiplen Rückenmarksblutungen und dem 
Fehlen von Hirnblutungen kann man wohl mitSicberbeit die Rückenmarksblutungen 
bior als traumatisch und nicht anders bedingt ansehen, dafür sprachen auch 
die histologischen Befunde, die weder Entzündungserreger noch Entzündungs¬ 
produkte, aber auch keine Embolien erkennen liessen. 

Der nächste Fall 7 illustriert die Wirkung des modernen Gewehres, 
wenn die Pulvergase selbst bei 'aufgelegter Mündung die Spreng¬ 
wirkung der rasanten Kugel komplizieren. Der Vorgang ist an und 
für sich ja einfach und bekannt. Die Sprengwirkung der Pulvergase 
ist am stärkten am Eintrittsorte in das Organ, weil dort die Gase 
noch das grösste Ausdehnungsbestreben haben. Die Zerstörung ist 
also im Einschussgebiet wesentlich grösser als im ßereich des Aus¬ 
schusses. In unserem Falle hatte das für die. richtige Aufklärung 
einigen Aerzten Schwierigkeiten bereitet, die bei der nicht ganz 
frischen Leiche, wo Schimmel und beginnende Fäulnis die feineren 
Einzelheiten an den äusseren Bedeckungen teilweise zerstört hatten, 
den kleineren Ausschuss als Einschuss erklärten. Dann musste aber 
bei der ganzen Sachlage ein Mord vorliegen. 

Am 13. 4.18 wurde in einem Keller Ües halb zerschossenen, völlig ver¬ 
lassenen Dorfes G.die Leiche eines unbekannten deutschen Soldaten ge¬ 

funden. Von der Montur fehlten alle Abzeichen, ebenso alle Gegenstände, die 
geeignet gewesen wären, zur Identifizierung zu dienen. Der Körper sass auf dem 
Boden mit dem Rücken an einer Wand angelehnt, der Kopf, der die offenbar sofort 
tödliche Verletzung aufwies, war gegen die Brust gesunken, zwischen den Beinen 
fand sich ein etwa 1 m langer Stecken und ein deutsches Militärgewehr. Wenn 
man annehmen wollte, dass die penetrierende offenbare Schussverletzung dem 
Toten von fremder Hand beigebraoht worden war, dann wäre der Schuss duroh 
ein Kellerfenster auf den im Keller befindlichen Mann abgegeben worden. Das 
wäre nach der Situation ganz möglich gewesen. Blutspuren waren nur noch sehr 
undeutlich einige in der Umgebung der Leiche nachzuweisen gewesen, auch der 
Vorderlauf des Gewehres wies Blut auf, am Stecken fand sich kein Blut. Ein Pro¬ 
jektil wurde nicht gefunden. Die Bluse wies an Rüoken und Brustteil Blutspuren 
auf. Die Leiche befand sich, ehe sie aufgefunden wurde, anscheinend schon einige 
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Tage in dem Keller, der voll Schutt lag und in dem der reichlich geflossene Regen 
Eintritt hatte, so die Spuren verwischend. Einige Zentimeter oberhalb des Hinter¬ 
kopfes, wenn man den Kopf aufrichtete, fand sich eine frische Abbröckelung des Mörtels. 

Ich berichte aus dem Sektionsprotokoll: (Sektion am 14. 4. 18.) Der obere 
Teil des Gesichts und die Stirn wird eingenommen von einer grossen, stern¬ 
förmigen Zertrümmerung, wobei die zerfetzte Hautwunde in der Mitte der Stirn, 
nach oben bis zur Haargrenze, nach unten bis zur Nase querfingerbreit über den 
linken Nasenflügel reioht. Auf der Stirn selbst nach rechts und links bis zu den 
Schläfen verlaufen die Ausläufer der Wunde. Die Nase ist an der Nasenwurzel 
mitsamt dem gesamten knöchernen Gesichtssohädel aus dem Zusammenhang mit 
dem übrigen Schädel gelöst, so dass der Zusammenhang des Gesichts nur durch 
Hautbrücken horgestellt wird. Die Schädelkapsel des Vorderschädels ist voll¬ 
kommen gesprengt, das Stirnbein etwas links von der Mittellinie auseinander¬ 
geborsten. Zahlreiche Sprunglinien gehen über das ganze Schädeldach nach 
hinten bis zur Lambdanaht; zwischen ihnen finden sich Querfissuren. Unabhängig 
von diesem, das ganze Gefüge des Schädels lockernden System von Sprüngen 
und Brüchen, findet sich in der Hintorhauptschuppe ein zweimarkstückgrosser 
Defekt, der nach aussen, also naoh hinten, ausgesprengt ist und von dem eben¬ 
falls kürzere Sprünge radiär ausgehen. Diesem Defekt im Hinterhauptbein ent¬ 
spricht eine schlitzförmige, 6 : 10 mm breite Durchtrennung der Kopfschwarte mit 
naoh aussen vorgedrängten Rändern. Die Kopfschwarte fast des gesamten 
Schädels, namentlich massiv aber an Stirn und Hinterhaupt, ist durchblutet. Die 
Ränder der eben beschriebenen Hinterhauptwunde zeigen keinerlei Verbrennung 
oder Vertrocknung oder Pulversohmauchbesudelung. Auch die Haare der Kopf¬ 
schwarte daselbst sind völlig unversehrt. Die Stirnhaare, die Haare der Augen¬ 
brauen und sonstigen Gesichtshaare- im Bereich der grossen Vorderkopfwunde 
sind ebenfalls völlig frei von Versengungen. Auch die fetzigen Wundränder 
zeigen keinen Vertrocknungshof oder dergleichen. Das Gehirn ist schon faul, die 
Dura ist fetzig zerrissen, die linke Grosshirnhemisphäre, das rechte Stirnhirn 
und das gesamte Kleinhirn ist fast völlig zertrümmerr. Der Teil der rechten 
Grosshirnhemisphäre, der erhalten ist, ist geschrumpft und in eine grünlioh-weiohe 
Masse verwandelt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Gesichtshaare und von zahlreichen 
Abschabseln aus der Umgebung der Vorderkopf-Gesichtswunde liess ebenfalls 
weder Verbrennungen der Haare noch Pulverreste oder Pulverschmauch erkennen. 

Gerade das völlige Fehlen von diesen typischen Nahscbussveränderungen 
hatte die Aerzte, welche die Leichenschau ausgeführt hatten, zu der Annahme 
geführt, — wozu dann noch das vom gewöhnlichen umgekehrte Verhältnis der 
Grösse von Ein- und Ausschuss verleitet hatte — dass der Schuss kein unmittel¬ 
barer Stirnnahschuss gewesen, sondern von hinten und von fremder Hand auf den 
Mann abgegeben worden sei, dass also Mord vorliege. 

Zur Erhärtung meines Gutachtens, das auf Selbstmord mit auf der Stirn 
angelegter Mündung des Gewehres lautete, wobei mit dem Stecken wohl ab¬ 
gedrückt worden war, habe ich dann auf eine frische Leiche mit einem deutschen 
Militärgewehr einen Schuss abgegeben, und zwar die Mündung angelegt mit 
schwachem Druck auf der Stirn dioht über der Nase. Es entstand eine gleich 
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schwere Zertrümmerung des Schädels; die Schädelkapsel des Vorderkopfes wurde 
vollkommen auseinandergesprengt durch die Gewalt der bei aufgelegter Mündung 
voll in das Schädelinnere eindringenden Pulvergase. Stirn und oberes Gesicht 
werden durch eine mehrfach gezackte, riesige Risswunde eingenommen, in der 
Hauptsache mit einem quer über den Augenbrauen verlaufenden und einem diesen 
kreuzenden Riss vom linken Nasenflügel bis weit in die behaarte Kopfschwarte 
hineinreichend. Das Stirnbein ist in der Mitte gespalten und die Bruchstücke 
nach aussen gedrängt. Der mittlere Teil des Gesichtsschädels, welchor das Nasen¬ 
skelett trägt, samt knöchernem Oberkiefer ist aus dem Zusammenhang mit dem 
übrigen Sohädel gelöst und nach unten gedrängt. Zahlreiche längs- und quer¬ 
verlaufende Sprunglinien ziehen durch Schädeldach und -basis. Der Ausschuss 
trägt radiär nach aussen ausgesprengte Knochenfragmente, die auch die Kopf¬ 
schwarte nach aussen mitgerissen haben. . Der gewaltigen Schädelzertrümmerung 
entsprachen die Zerstörungen der Hirnhäute und des Gehirns, welches unter Zer- 
spritzung in kleinere Teilohen, die nach aussen geschleudert wurden, grösstenteils 
zerstört wurde. Dabei hebe ich nebenbei hervor, dass diese Art der Schädelzer¬ 
trümmerung durch Schuss plus Pulvergase selbstredend ein ganz anderes Bild gibt 
als das des Krönlein’schen Kalottenschusses, der ja die reinste Form einer hydro¬ 
dynamischen Schädelschusswirkung darstellt. 

Weitere Probeschüsse mit dem Militärgewehr auf Leichen ergaben, 
dass die Explosionswirkung der Pulvergase schon ausbleibt, wenn die 
Mündung auch nur wenige Millimeter von dem beschossenen Schädel 
entfernt gehalten wird. Mit einer 7,65kalibrigen, automatischen Pistole 
entstehen beim Leichenschädel bei aufgesetzter Mündung nur kleinere 
Platzwunden der Haut, Auseinanderbersten des Schädels im Bereich des 
Einschusses findet sich nicht. Auch zeigten die Probeschüsse mit 
aufgesetzter Mündung, wie das ja selbstverständlich ist, dass weder 
Wundränder noch die umgebende Haut Pulvereinsprengungen oder Pulver¬ 
schmauchbesudelung aufweisen, ebensowenig Kräuselung der benach¬ 
barten Haare eintritt. Reichlich fanden sich dagegen Schwärzung und 
Pulverschleimbesudelung im Innern der Wundhöhle, Erscheinungen, 
welche infolge der Fäulnisverfärbung bei der Leichenschau und Sektion 
sich dem Nachweise entzogen hatten.. 

Der folgende Fall 8 berichtet über eine Eigentümlichkeit des 
modernen Mantelgeschosses, die im Anfang des Krieges mehrfach be¬ 
sprochen worden ist, späterhin als gegebene Tatsache hingenommen 
wurde, die aber doch Schwierigkeiten für die Deutung mancher 
Schussverletzung veranlassen kann; namentlich wenn dabei mehrfache 
Verletzungen durch nur nachweislich einen Schuss gesetzt wurden. 
Es handelt sich um die Eigentümlichkeit wohl aller Mantelgeschosse 
unter gewissen Umständen zu zerplatzen, wobei keineswegs immer 
ein Konstruktions- oder Materialfehler vorzuliegen braucht, um die 
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Fälle der sogen. Mantelreisser. Sie entstehen in der Hauptsache 
bei relativen- Nahschüssen, wenn das in voller Anfangsgeschwindig¬ 
keit fliegende Geschoss auf einen harten Körper stösst, so plötzlich 
gebremst wird und die kinetische Energie des Bleikerns den Ge¬ 
schossmantel auseinandersprengt. Mantelteile sowohl wie Blei- 
fragraente können dann für sich weiterfliegen, dabei besonders grosse 
Wundzerstörungen setzen, oder aber wenn sie nach ihrer Aus¬ 
einanderlösung erst in den Körper treffen, multiple Verletzungen her- 
vorrufen. 


In V.au Fl . . in einem verlassenen englischen Wellblechbaracken¬ 

lager dicht hinter der Front, wo infolgedessen ein einzelner Knall nicht auffiel, 
sank in einer sulchen Baracke Feldwebel D. plötzlich lautlos um. Er hatte, mit 
dem Gesicht nach dem Fenster stehend, mit einem englischen Explosivgeschoss 
sich beschäftigt, auf dessen angebliche Explosion im Anfang die tödliche Ver¬ 
letzung bezogen wurde. Später stellte es sich heraus, dass 40 Schritt entfernt 
ans einer anderen Baracke vom Gehilfen des Waffenmeisters aus einem Maschinen¬ 
gewehr ein Schuss versehentlich gelöst wurde. Das Projektil (deutsche Infanterie¬ 
gewehrkugel) hatte die Wellblechwand der Waffenmeisterbaracke durchschlagen, 
dabei in kalibergrossem Loch die Ränder des Bleches fetzig nach aussen um¬ 
biegend, ohne irgendwelche Teile der Blechwand dabei mitzureissen. Es durch¬ 
schlug dann ferner eine hölzerne Wagenwand und den Fensterrahmen der Baraoke, 
in der der Getroffene stand. Neben der Version, die sich bald als unhaltbar er¬ 
wies, dass die Explosion eines Explosivgeschosses vorlag, entstand durch das 
Vorhandensein mehrerer Wunden bei dem Getöteten und Abschrammungen in der 
Nähe des durchschlagenen Fensterrahmens und einer ebenfalls in der Nähe be¬ 
findlichen Tür der Verdacht, dass mehrere Sohüsse gefallen waren. Ein Verdacht 
freilich, der schon einigermassen hinfällig wurde durch die Tatsache, dass die 
Blechwand der Baracke und die hölzerne Seitenwand des Wagens nur einmal 
durchschlagen waren. 

Diese Verhältnisse wurden freilioh erst durch die Tatortsschau vor der 
kriegsgerichtlichen Sektion am 7. 5. 18 geklärt; sie waren vorher in wesentlichen 
Einzelheiten entgangen. 

An der Haargrenze oberhalb der rechten Schläfe der kleinen, kräftig ge¬ 
bauten Leiche findet sich eine 3:2 cm messende, mehrfach zackig zerrissene 
Wunde, welche das Schädelinnere eröffnet. An der linken Stirn finden sich 
mehrere unblutige Vertrocknungen. Die Nase ist am Ansatz des Knorpels am 
Knochengerüst durchtrennt durch eine fetzige Wunde. In der Verlängerung dieser 
Wunde, jedoch durch eine Hautbrücke davon getrennt, findet sich an der linken 
Wange eine linsengrosse neue Wunde, die in eine 3 cm tiefe Tasche im Backen¬ 
gewebe führt, durch welche jedoch die Schleimhaut der Mundhöhle nicht mit be¬ 
troffen wird. In dem seitlichen Ende dieser Wunde findet sich die Spitze des 
Mantels ohne Bleiinhalt eines deutschen Infanterie-Geschosses. Die Nasenwunde 
eröffnet beide Nasengänge; von ihr ist Blut nach der linken Gesichtsseite zu 
seitlich ausgeflossen und dort angetrocknet. Mund- und Ohrengegend frei von 
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Blutbesudelung, die linke Augonbindehaut, namentlich auch im Bereich desAugen- 
weissen, mit reichlich ausgetretenem Blut durcbtränkt. In den weichen Scbädel- 
decken findet sich im Bereich der Kopfwunde frei ausgetretenes Blut, ebenfalls 
am Hinterkopf. Das knöcherne Schädeldach trägt rechts querfingerbreit neben der 
Pfeilnabt, wo sie mit der Kranznaht sich trifft, einen nach hinten längsgestellten 
12:20 mm messenden Defekt der äusseren Knocbentafel; die innere Tafel ist in 
etwas grösserem Umfang nach innen ausgesprengt, die davon herrührenden 
Knochensplitter liegen in der im oheren Stirnhirn sich befindenden Wunde. Die 
harte Hirnhaut zeigt entsprechend der Schädelknochenwunde einen unregelmässig 
umrisseneu Defekt. Grosse Längsrisse ziehen über das Schädeldach. Nicht im 
Zusammenhang damit (indirekte Schädelbrüche) stehen feine Impressionen des 
rechten Augenhöhlendaches und der Lamina cribrosa beiderseits. Das Gehirn ist 
rechts bis auf das Vorderhorn des Seitenventrikels in Fünfmarkstückgrösse zer¬ 
trümmert; in der zertrümmerten und durchbluteten Hirnsubstanz finden sich zahl¬ 
reich kleinere Knochensplitterchen und weniger zahlreich unregelmässige Blei¬ 
stückchen vom Durchmesser einiger Millimeter bis zu feinster eben noch sicht- 
und fühlbarer Grösse. Die weichen Häute des rechten und linken Hirnes sind 
in weitem Umfang durchblutet, an der Unterseite des rechten Stirnhirns sowie der 
beiden Schläfenlappen finden sich in der Rinde zahlreiche feinste Blutaustritte. 

Nach der am Tatort von'mir angestellten Besichtigung und den bei der 
Sektion Vorgefundenen Verhältnissen erklärte ich den Hergang folgendermassen: 
Aus einer etwa 25 m entfernt vom Getroffenen stehenden Blechbaracke ging dem 
Getroffenen ein Schuss in den Schädel, der vorher die Wellblech wand und 
mehrere verschieden dicke Bretter durchschlagen hatte. Das Geschoss war durch 
die genannten Hindernisse in der Flugbahn in einzelne Teile zerlegt worden, 
(sog. Mantelreisser), von denen die beim Eindringen in den Schädel noch weiter 
zerspritzenden Bleiteile die schnell tödliche Hirnwunde gesetzt haben, und die 
in der Gesichtswunde gefundene Mantelspitze diese Nasen-Wangenwunde ver¬ 
ursachte. Weitere Geschosssplitter haben die Schrammen in der benachbarten 
Tür usw. verursacht. 

Die nach diesen Gesichtspunkten angestellten Vernehmungen ergaben in der 
Tat, dass der durch Fahrlässigkeit verursachte Unglücksfall sich so abgespielt 
haben musste. 

Die Sektionsprotokolle der beiden nächsten Fälle 9 und 10 be¬ 
richten im Auszug über Verletzungfen, wie sie im Frieden nur bei 
Explosionen in Pulverfabriken oder ähnlichen Gelegenheiten sich er¬ 
eignen werden. In kasuistischer Beziehung sind sie bemerkenswert, 
weil die Verletzungen, die z. T. absolut tödliche waren, durch Teile 
der Sprengmasse selbst, welche die Explosion verursachte, hervor¬ 
gerufen wurden. Die kleineren bei der Explosion herumspritzenden 
Teilchen des Sprengstoffes verursachten Hautverbrennungen, grössere 
Teilchen durchschlugen sowohl Montur wie Hautdecke. Es handelte 
sich um 2 deutsche Soldaten, die beim Bergen eines Blindgängers 
durch dessen Explosion schwer verletzt wurden und bald nach Ein- 
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üeferung im Hauptverbandsplatz zu P... C... starben. Die beiden Leute 
wurden in desolatem, sterbendem Zustand eingeliefert. Bei einem 
wurde durch Venenpunktion Blut entnommen, welches von eigentümlich 
schokoladenbrauner Farbe war. Die Explosion geschah am Morgen 
des 12., die Obduktion war am zeitigen Nachmittag des 12. 5. 18, 
1 bzw. 2 Stunden nach eingetretenem Tode. 

G. R., 160cm lang, sehr kräftig gebaut, von blass-bräunlicher Hautfarbe, wenig 
Totenflecken auf dem Rücken, von nicht auffallender Farbe. Die Totenstarre ist 
noch nicht eingetreten, die ganze Vorderfläche des Körpers und Gesichts, die Vorder¬ 
seite der Arme und Oberschenkel ist bedeckt mit zahlreichsten, sehr verschieden 
grossen schwarzen Borken und Wunden. Die kleinsten dieser mit Schorfen besetzten 
Wunden sind gerade nooh sichtbar, grössere führen unter Durchtrennung des Unter¬ 
hautzellgewebes indieMuskulatur, einige öffnen auch Brustkorb undBauohhöhle. Aus 
einer dieser Verletzungen ragt ein Teil des zerrissenen linken Leberlappens heraus. 
In den Wunden findet sich eine Masse, die wie Lehm und kleine Steinohen aus¬ 
sieht, die sich jedoch zerdrücken lassen und deren grössere Brockel sich mit dem 
Messer schneiden. Z. T. liegen in den Wunden auch die zerfetzten Muskelbündel 
als braune, wie mit Lehm durchsetzte Sequester. Von einer Drillichjacke des Toten 
lassen sich diese bräunlichen unregelmässigen, z. T. auch schwärzlichen, erbsen- 
bis kirschgrossen Partikel ebenfalls ablesen, wo sie festgebacken an verbrannten 
Stellen des Stoffes sitzen. Im Gesicht finden sich nur geringe Ausengungen der 
Augenbrauen und vorderen Kopfhaare; auch die Schnurrbarthaare sind nur ge¬ 
kräuselt, nicht verkohlt. In der Bauchhöhle in der Lebergegend findet sich ein 
haselnussgrosses Stück der gleichen Masse. Der linke Leberlappen ist völlig zer¬ 
rissen, die Risse ziehen auch über die Kuppe des rechten Leberlappens, eine 
grosse Blutung findet sich in der Bauchhöhle. Die Halsorgane sind unversehrt, 
der vordere Rand des rechten Oberlappens der Lunge ist durchschlagen und 
gequetscht, dieser Lappen ist stark durchblutet. Das Herz ist kräftig, der linke 
Ventrikel steht in starker Kontraktionsstellung, das völlig flüssige Herz- und 
Körperblut ist von der gewöhnlichen tiefdunkelroten Farbe des Leichenblutes, 
zeigt auch in der Leiche keinerlei Neigung zum Gerinnen. Alle Organe erweisen 
sich ausser den frischen Verletzungen als völlig gesund, sind im Wesentlichen 
blutarm, nur das Hirn ist ebenso wie die Hirnhäute blutreich, die weichen Häute 
zeigen vermehrte klare Flüssigkeit. Unter den schwarzen Hautvertrocknungen 
und Schorfen der Haut sowie in der Umgebung der Weichteile und Organwunden 
ist das in die Gewebe frei ausgetretene Blut von dunkelroter, nirgends hellroter 
Beschaffenheit. Von dem Venenpunktionsblut zeigte ein mikroskopisch unter¬ 
suchter Blutabstrich normale morphologische Verhältnisse. 6 Stunden naoh den 
Sektionen vorgenommene spektroskopische Untersuchung von Leichenblut mit dem 
Handspektroskop liess nur die 2 Oxyhämoglobin-Absorptionsstreifen erkennen, die 
auf Zusatz von Scbwefelammon in einen breiten Streifen verschwimmen. Methämo- 
globin konnte mit dem nur zur Verfügung stehenden Handspektroskop nicht nach¬ 
gewiesen werden. Das Venenpunktionsblut wurde nicht spektroskopisch unter¬ 
sucht. Histologisch bemerkenswerte Organveränderungen, die nicht auf direkter 
traumatischer Einwirkung beruhen, konnten nicht festgestellt werden. 
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Der asservierte rechte Arm zeigte im Röntgenbilde keinerlei Metallsplitter, 
sondern nur eine Fraktur des 3. Metakarpus. 

Die Leiche des anderen Verunglückten, W. Z., zeigte ganz analoge schwarz« 
Verbrennungen und penetrierende Wunden, auch bei ihr konnten trotz sorgfältigen 
Suchens keine metallnen Splitter festgestellt werden; wohl aber wurden auch hier 
dieselben lehmariigen Brockel gefunden, aus beiden Leichen zusammen etwa 10 g 
davon. Bemerkenswert war hier, dass mehrfach der Dünndarm durchschlagen 
war. Eines dieser haselnussgrossen BrÖckel stak etwa 10cm unterhalb der Darm¬ 
wunde im Lumen des Darmes; hier fand sich nur ein Einschuss im Darm. Blat 
und Kot in der freien Bauchhöhle, keine Verletzung der Brustorgane, das Herz 
sehr kräftig, zeigt stark und starr kontrahierten linken Ventrikel, im Gegensatz 
zum vorigen Fall finden sich im reohten Vorhof Speckhautgerinnsel. Toten¬ 
starre der Körpermuskulatur und Totenflecke waren nooh nicht vorhanden. 
Das Gehirn und die weichen Häute wieder wie im vorigen Fall sehr feucht und 
blutreich. 

Beide Leichen wiesen an den von der Uniform bedeckt gewesenen Haut¬ 
stellen keine Haarverbrennungen auf. Die Haut war wie die Bekleidungsstücke 
nur an den Stellen mit den Haaren verbrannt, wo umberspritzende Sprengstoff¬ 
teilchen sie getroffen hatte; eine irgendwie weiter reichende Explosionsflammen¬ 
wirkung konnte also nicht konstatiert werden. 

Die Wucht der durch die Explosion fortgeschleuderten Stücke war aber sehr 
erheblioh gewesen, da diese hier als Geschosse selber auftretenden Teile der 
Sprengsubstanz von der Konsistenz trocknen Lehmes eine Uniform und Körper 
penetrierende Kraft entfaltet hatten. 

In diesem Zusammenhang gehe ich auf die Blutveränderung, die klinisch 
als Metbämoglobin gedeutet wurde, für die jedoch der-mikroskopische Leichen¬ 
befund keine Anhaltspunkte bot, nicht ein. Bei den zahlreichen eigentümlichen 
schwarzen Hautverbrennungen musste es nabeliegen, bei der Sektion nach' ein¬ 
gesprengten Teilchen der Substanz zu suchen, deren Verbrennung auf der Haut 
diese Erscheinungen hervorgerufen hatte. Diese fanden sich dann auch als die 
beschriebenen Stecknadelkopf- bis kirschgrossen, bräunlich-bröckligen Massen in 
den tieforen Wunden. Daneben fand sich in ihnen ein bräunlicher Brei. Dieser 
sowohl wie die grösseren Stückchen waren zunächst freilich durch Blut und Organ- 
sekret verschmiert. 

Angezündet brannte die Masse erst ruhig und langsam mit stark russender 
Flamme ab, etwa wie Harz, dann blitzten belle weisse Flämmchen auf, bis der 
ganze Rest mit rein weisser, sehr heller Flamme abpuffte. Diese helle Flamme 
entwickelte einen dünnen weisslichen Rauch. Auf der Unterlage entstand von 
einem Partikel in Grösse einer halben Erbse ein zweimarkstuckgrosser schwarzer, 
nicht abwischbarer Fleck, det,in der Mitte weisslich belegt ist und kleine metallisch 
scheinende Teilchen trägt, die bei Druck zerstäuben. 

Die Aerzte wollten zunächst an den Verletzten einen unangenehmen, Kopf¬ 
schmerzen verursachenden Geruch wahrgenommen haben, ich konnte nichts der¬ 
artiges feststellen, loh habe diese Erscheinung übrigens häufiger beobachtet, die 
irrtümliche Annahme giftiger Stoffe liegt ja bei den jetzigen Kampfmitteln nahe. 

Herr Prof. M. Busch-Erlangen hatte die grosse Liebenswürdigkeit, auf 
meine Bitte die ihm eingesandte Substanz zu analysieren. Er fasst sein Unter- 
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sucbungsresultat folgendermasscn zusammen: „Die Substanz besteht zur grösseren 
Hälfte aus Kaliumchlorat. Der Rest ist ein Gemenge zweier organischer Ver¬ 
bindungen, von denen die in überwiegender Menge vorhandene ein hochnitrierter 
aromatischer Kohlenwasserstoff — ähnlich dem Trinitrotoluol — ist. Es handelt 
sioh also um das Material einer Sprengladung, das bei der Explosion des Geschosses 
durch besondere Umstände nicht zur Entzündung gekommen ist, also unverändert 
in den Körper des Verletzten getrieben wurde.“ 

Die besonderen Umstände sind bei dem Blindgänger wohl in Durchnässung 
zu suchen. Dass nur ein Teil der Ladung sich entzündete, erklärt auch das Aus¬ 
bleiben der Zersplitterung der Granate in viele kleine Teile und somit das Fehlen 
von Metallsplittern in den Körpern der Verunglückten. 

Zum Schluss gedenke ich noch einer Beobachtung, von der ähn¬ 
liche Fälle sich jetzt mehren werden. Nicht nur Leute, die sich 
selbst verstümmeln, sondern auch Selbstmörder suchen ihre Hand¬ 
lungsweise so einzurichten, dass ihre Absicht an den Folgen später¬ 
hin nicht so leicht zu erkennen ist. Der Krieg hat eine solche 
Vertrautheit mit der Wirkung der modernen Schusswaffen geschaffen, 
dass dazu gehörende spezielle Kenntnisse in, weite Volkskreise ge¬ 
drungen sind. 

Fall 11. Unteroff. K. P.: Kopfdurohschuss, Kugel wird uioht gefunden, 
wird kurz vor dem Tode unbesinnlich und unruhig ins Lazarett eingeliefert, 
Tod am 30.5. 18. Sektion am 1.6. ergibt keinerlei Nahschusszeichen an der 
rechten Schläfe (auch schon vor der klinischen Versorgung nicht). Ausschuss an 
der linken Schläfe, aus der Himsubstanz quillt. Lider beider Augen sind stark 
mit Blut unterlaufen und verschwollen. Durch das Stirnhirn gebt beiderseits von 
Schläfe zu Schläfe eine querverlaufende 3 bis 4cm breite Zone der Zertrümmerung. 
Beide Orbitaldächer sind nach unten eingedrückt. 

Da eine grösserkalibrige Waffe offenbar benutzt war, wie aus der Grösse des 
knöchernen Einschusses an der rechten Schläfenbeinschuppe schon ohne weiteres 
hervorging, und sich zunächst keine Nahschusszeichen fanden, konnte zuerst an 
Mord mit vorgeschütztem Selbstmord mit der Vorgefundenen 9mm Pistole gedacht 
werden. Es fand sich aber auch ein mehrfach zusammengelegtes Taschentuch, 
welches P. offenbar an die Schläfe gedrüokt und durchgeschossen hatte und 
das die Nahschusszeichen zwar abfilterte, aber seinerseits nun mit aller Deutlich¬ 
keit zur Schau trug. 

Gerade die Vertrautheit so Vieler im Gebrauch der Handfeuer¬ 
waffen und auch die Möglichkeiten, sich jetzt solche zu verschaffen, 
ebenso die Munition dazu, ja auch Sprengstoff, lässt für die Zukunft 
Unglücksfälle, aber .auch gewaltsame Handlungen damit in weit 
grösserer Zahl erwarten, als sie vor dem Kriege vorkamen. Die frei¬ 
willige Ablieferung der Waffen und Munition sollte durch höher be¬ 
messene Geldprämien gefördert werden. Mit gesetzlichen Straf- 
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Bestimmungen wird nicht viel auszurichten sein, dafür ist die Waffeu- 
freudigkeit der meisten viel zu gross. 

Inhalt: Schuss- oder andere Verletzung, vorgetäuschte Schnitt- 
und vorgetäuschte Schussverletzung. Kleiderverletzungen. Arterien- 
Herzschuss, atypisch lokalisierter indirekter Schädelbruch, multiple 
indirekte Rückenmarksverletzungen, nebst Bemerkungen zur Erklärung 
bei Hohlorganschüssen beobachteter Einzelheiten. Querschläger. Wir¬ 
kung der Pulvergase bei angelegter Mündung. Mehrfache Ver¬ 
letzungen durch Mantelreisser. Verletzungen durch Sprengstoff. Ver¬ 
hüllter Selbstmord. 

Abgeschlossen im Felde September 1918. 
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Ein Verfolutungstod aus der Yena poplitea dextra 
nach einem Schrotschuss. 

Von 

Dr. Seliultz-Schnltzenstein. 

Vor einiger Zeit hatte ich einen Fall von fahrlässiger Tötung 
gerichtsärztlich zu bearbeiten, der mir sowohl wegen der Seltenheit 
des Vorkommens als auch wegen der dabei gemachten gerichtsärzt¬ 
lichen Beobachtungen nicht ganz uninteressant erscheint. Letzteres 
besonders auch deswegen, weil auch hier die Frage der Einwirkung 
der Schüsse auf die Oberkleidung und die daraus zu ziehenden ge¬ 
richtsärztlichen Schlussfolgerungen in Betracht kamen, wie sie von 
Lochte in seinem „Beitrag zur forensischen Beurteilung von Kleider- 
, Schussverletzungen“ behandelt werden 1 ). 

Zunächst sei der Vorgang nach den Akten kurz geschildert: 

Ein Gutsinspektor traf eines Morgens zwei Leute beim widerrechtlichen 
Angeln in einem Teiche des von ihm bewirtschafteten Gutes an. Es kam nach 
Darstellung des Inspektors zu Streitigkeiten und auch zu einem Handgemenge 
zwischen ihm und einem der Angler; der andere war fortgelaufen. Dabei soll zu¬ 
nächst ein Zerren an der Angeltasche des Anglers stattgefunden haben, dann soll 
der Angler die Tasche plötzlich losgelassen und den Inspektor am Halse gepackt 
haben, ln diesem Augenblick habe sich ein Schrotschuss aus der Jagdflinte, die 
der Inspektor unter seinem rechten Arm mit der Hand am Abzug trug, zufällig 
gelöst. Der Inspektor führte eine der gewöhnlichen Hahn-Jagdflinten; zweiläufig, 
sechszehnkalibrig, mit Zentralzündung, 4,5 g Schwarzpulverladung und 26 g 
Schrot von 3 mm Korngrösse. 

Der Angler wurde oberhalb des rechten Kniegelenks durch Schrotschuss ver¬ 
letzt. Darauf sei der Inspektor — etwa 300 m weit — nach dem Gutshofe ge¬ 
gangen, habe einen Arbeiter mit einer Karre geholt, den stark blutenden Mann mit 
der Karre auf den Gutsbof gefahren, verbunden und in das 4—5 km entfernte 
Krankenhaus fahren lassen. Dort sei der Verletzte tot angekommen. Am Ort der 
Tat hatte der Gensdarm nachher eine sehr grosse Blutlache gesehen. 

Bei der gerichtlichen Leichenöffnung fiel zunächst auf, dass aus 
dem linken Hosenbein des Verstorbenen ein etwa 30 cm breites Stück 

1) Diese Vierteljahrsschrift. III. Folge. Bd. 43. II. Suppl. 1912. S. 170ff. 
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in Höhe der Verletzung ringsherum ausgeschnitten worden war, so 
dass Ein- und Ausschussöffnung an der Hose nicht vorhanden waren. 
Der Hosenstoff war ein dünner Sommer-Wollstoff. (Unterhosen trug 
der Mann nicht.) Das Beinkleid des Toten fühlte sich deutlich feucht 
an, war aber nicht völlig mit Wasser durchtränkt. Die verletzte Stelle 
oberhalb des Kniegelenks war mit einem leinenen Tuch ganz lose 
umwickelt. Das Tuch war nur sehr massig mit Blut befleckt, so dass 
man annehmen muss, dass zur Zeit der Anlegung dieses „Verbandes“ 
der Verletzte schon ausgeblutet war. — Schon die äussere Besichtigung 
der Leiche bot Anhaltspunkte dafür, dass ein Verblutungstod vorlag. 
Dies wurde durch die Leichenöffnung voll bestätigt. — Die Schussver¬ 
letzung bestand in der Haut in einer Platzwunde, welche 3 cm ober¬ 
halb der höchsten Stelle der Kniescheibe und 5Y 2 cm medianwärts 
davon beginnend, nach oben aussen 9 cm lang verlief. Sie hatte 
ziemlich glatte Ränder und klaffte in dor Mitte, auf 3 cm; sie hatte 
Lanzettform. Die Ränder zeigten vitale Reaktion. Eine oberhalb 
dieser Hautdurchtrennung gefundene 3 X 6 cm grosse zweite Haut- 
durchtrennung liess keinerlei vitale Reaktion erkennen. (Sie war sicher¬ 
lich beim Herausschneiden des oben erwähnten Stückes aus dem Hosen¬ 
bein entstanden.) — Unter der ersten (Platz-) Wunde war das Unter¬ 
hautgewebe blutdurchtränkt. Der M. quadriceps femor. darunter war 
fast kreisrund mit etwa 30 mm Durchmesser, scharfrandig bis auf 
das Femur durchschlagen. Die Ränder der Muskelverletzung waren 
blutdurchtränkt, es hoben sich an ihnen kleinere, durch die Form der 
Schrotkörner bedingte Unregelmässigkeiten ab. — Auf der Haut neben 
der Platzwunde Hessen sich keine versprengten Pulverkörner oder 
durch solche bedingte kleine Brandwunden finden, auch Verbrennungen 
der Haare waren nicht nachweisbar; ebensowenig ein Niederschlag 
von Pulverschmauch. Das Femur war an der Schussstelle unregel¬ 
mässig, aber völlig zertrümmert, es wurden 7 unregelmässig geformte, 
sehr scharfkantige Knochenstücke des Femur gefunden. In der Wunde 
wurden in der Nähe des Knochens nur 11 plattgedrückte und ein 
gut erhaltenes Schrotkorn gefunden. Die übrigen Schrotkörner müssen 
also glatt durch den ganzen Oberschenkel hindurchgegangen sein. 
Die Arteria poplitea war völlig unverletzt, von der Vena poplitea war 
zunächst nichts zu sehen. Der Nerv war unverletzt. Die Beuge¬ 
muskeln waren in grösserer Ausdehnung zerfetzt, die Ränder blut¬ 
durchtränkt, die Sehnen der Muskeln freigelegt, nicht zerrissen. Nach 
weiterer Eröffnung der Wunde nach oben und unten wurde etwa 5 cm 
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oberhalb 'des oberen Wundrandes der obere Teil der V. poplitea ge¬ 
funden, etwa 6 cm nach unten der untere. Die Bänder der Zer- 
reissungsstelle der Venenwand waren unregelmässig zerfetzt. Es lag 
also eine Zerreissung des ganzen Venenrohres wahrscheinlich durch 
scharfkantige Knochensplitter vor. Die Venen wand Hess nichts von 
phlebitischer Verhärtung erkennen. — Der Pfropf der Patrone war trotz 
genauen Suchens in der Wunde nicht zu finden. Die Richtung des 
Schusskanals ging ein wenig von oben nach unten; wir schätzten, 
dass der Schusskanal mit der Horizontalen einen Winkel von etwa 
12 0 bildete. Die Hautdurchtrennung an der Ausschussstelle wai 1 ganz 
unregelmässig, über Handteller gross, die Hautränder zerfetzt und 
blutdurchtränkt. 

Es warfen sich nun drei Fragen auf: 

1. Aus welcher Entfernung war der Schuss abgegeben worden? 

2. Konnte bei den verschiedenen Stellungen der Männer zu ein¬ 
ander, wie sie der Inspektor angegeben hatte, ein Treffen dieser Stelle 
des Oberschenkels überhaupt stattfinden? 

3. Im Verlaufe welcher Zeit war der Tod cingetreten? 

Zunächst sei eine kurze Erörterung über die Prüfung der Ent¬ 
fernung gestattet: Es ist schon erwähnt worden, dass Ein- und Aus¬ 
schuss am Kleidungsstück vom Täter entfernt worden war, sie waren 
trotz Suchens des Gendarmen nicht mehr aufzufinden. Etwaiger 
Pulverschmauch konnte sich durch das „Verbinden“ abgewischt haben 
oder auch auf der langen Fahrt von der Haut abgerieben haben. 
Hinsichtlich des Auffindens kleinerer Verbrennungen durch einzelne 
Pulverkörner in der Haut war zu berücksichtigen, dass das Beinkleid 
einen gewissen Grad von Feuchtigkeit besass, und es war fraglich, 
ob brennende Pulverkörner auch durch ein feuchtes Kleidungsstück 
hindurchgehen würden. 

Es wurden nun zunächst von mir unter Beteiligung des Herrn 
Waffenmeisters Kühnecke aus Wriezen Schiessversuche mit der 
Flinte *des Inspektors und mit dessen Patronen angestellt, um die 
Streuung der Schüsse auf die in Frage kommenden Entfernungen zu 
prüfen. Auf einem fest mit Stroh gestopften Sack wurde zunächst 
für jeden Schuss ein Stück nicht zu derber Pappe und darüber ein 
Stück eines Kleidungsstoffes befestigt,' welches ungefähr dem der Hose 
des Verletzten an Dicke und Festigkeit entsprach. Da die Schiess¬ 
versuche bei Regen unter freiem Himmel vorgenommen wurden, so war 
die Feuchtigkeit des Stoffes ungefähr der der Hose des Verletzten gleich. 
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Sckiessversucke. 

1. Bei 1 / 2 m Entfernung zwischen Laufmündung und Objekt. 

Man sieht auf dem Kleidungsstoff reichlich Pulverschmauch und 
Verbrennungen der Oberfläche des Stoffes, sogar auf der Rückseite 
des Stoffes werden oberflächliche Verbrennungen der einzelnen hervor¬ 
stehenden Wollhaare gesehen. Auf der Pappe unter dem Stoff sieht 
man reichlich Ablagerungen von Pulverschmauch und sehr reichlich 
punktförmige zum Teil recht tief gehende Vertiefungen difrch nicht 
verbrannte Pulverkörner. Diese Eindrücke unterscheiden sich ganz 
deutlich durch ihre Scharfrandigkcit von den mehr diffus umrandeten 
Flecken von verbranntem Pulver. Sie sind auf einem Radius von 
14 cm rings um die Einschusstelle zu sehen. 

Wäre der Schuss des Inspektors aus dieser Entfernung gefallen, 
so hätte man solche Pulvereindrücke und punktförmige Verbrennungen 
auf der Haut des Verletzten sicherlich finden müssen. Der Schrot- 
Einschuss selbst hat runde Form, an seiner Peripherie heben sich 
kleine Halbkreise entsprechend der Gestalt der Schrotkörner ab. Die 
Pappe ist auf 2 X 2 cm durchschlagen. Abgeirrte Schrotkörner sind 
nicht vorhanden. 

2. Bei lm Entfernung. 

Auf dem Kleiderstoff wird Pulverschmauch nicht mehr deutlich 
erkannt. Die Einsprengungen von Pulverkörnern auf der Pappe sind 
sehr viel geringer an Zahl als bei 1 / 2 m Entfernung., aber noch sehr 
deutlich und tief eingedrungen. Auch verbrannte Pulverkörner sind 
deutlich erkennbar. Pulverschmauch sieht man nur an der Peripherie 
des Einschusses auf der Pappe, wo er einen etwa 1 / i cm breiten 
schwärzlichen Rand bildet. Der Schrotschuss hat ein ovales Loch 
von 3 3 /4X3 6m geschlagen. Die Peripherie ist wie bei Nr. 1 ge¬ 
zackt. Keine abgeirrten Schrotkörner. Sicherlich hätte man auch 
an der Leiche, wenn aus dieser Entfernung geschossen wäre, Ver¬ 
brennungspunkte auf der Haut finden müssen. 

3. Bei 1^ Entfernung. 

Der Kleiderstoff ist oval auf 472 X 4 cm durchschlagen, Pulver¬ 
schmauch ist nur in sehr geringer Menge an der Peripherie des Ein¬ 
schusses auf der Pappe aufzufinden. Der Einschuss auf der Pappe 
ist oval, 5 X 3,5 cm gross. Keine abgeirrten Schrotkörner, jedoch 
heben sich die Schrotkörner an der Peripherie schon teilweise fast 
kreisrund ab, bilden aber immer noch ein einziges Einschuss-Loch. 
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4. Bei 2 in Entfernung. 

Der Kleiderstoff ist auf 5 X 4 cm durchschlagen, die Pappe eben¬ 
falls. Es sind 5 kleine Löcher von abgeirrten Schrotkörnern vor¬ 
handen. Wäre auf diese Entfernung geschossen worden, so hätte 
man auf der Haut des Verletzten kleine Löcher von einzelnen abge¬ 
irrten Schrotkörnern sehen müssen. 

Demnach war der Schluss berechtigt, dass der tödliche Schuss 
aus einer Entfernung von ungefähr 1 1 / 2 m abgegeben sein musste. 
Dies um so mehr, als unabhängig von mir ein Büchsenmacher, der 
als Zeuge geladen war, bei den gleichen Schiessversuchen (jedoch 
nur auf Pappe) genau dieselben Resultate erzielt hatte, wie wir. 

Die Alkaleszenz-Prüfung nach Lochte am Einschuss in -die 
Stoffteile war zwar positiv, es zeigte sich jedoch, dass die Stoffstücke 
im ganzen, wenn auch schwach alkalisch reagierten. An den ge¬ 
schwärzten Stellen an der Pappe wurde bis 1 1 / 2 m Entfernung Lakmus 
deutlich gebläut. 

Der Verletzte war nun 161 cm gross, der Inspektor ungefähr 
ebenso gross. Ein menschlicher Arm hat eine Länge von ungefähr 
50 cm. Die Flinte des Inspektors war im Ganzen 1,25 m lang; vom 
Schloss bis zum Kolbenende mass sie 35 cm. 

Wäre nun der Schuss gefallen, als der Angeier den Inspektor 
am Hals packte, so hätten sich die Männer auf ungefähr 50 cm 
gegenüber gestanden. Die Flinte, am Abzug gehalten, hätte auf 1,25 m 
— 0,35 m, also auf 90 cm vor dem Körper des Inspektors hervor¬ 
geragt. Daher musste die Laufmündung den Körper des Anglers um 
annähernd 40 cm nach hinten überragen. Eine Verletzung wäre also 
gar nicht möglich gewesen. Der Einwurf, dass der Inspektor mit 
zurückgenommener rechter Schulter gestanden haben könne, blieb un¬ 
wirksam, weil er dann selbstverständlich auch die Flinte nach rechts 
seitwärts gehalten hätte und daher eine Verletzung seines Gegenübers 
gar nicht hätte erfolgen können. Wäre andererseits der Schuss ge¬ 
fallen, als die Männer an der Angeltasche zerrten, so wäre die Lauf¬ 
mündung 45 cm vom Gegner entfernt gewesen. Aus 45 cm Ent¬ 
fernung konnte der Schuss aber unmöglich gefallen sein, weil sonst 
Hautverbrennungen und Einlagerungen von Pulverkörnern in die Haut 
und ein kleinerer Einschuss in den Muskel hätte gefunden werden müssen. 

Demnach konnte die Flinte sich unmöglich entladen haben, als 
die Männer sich in einer der beschriebenen Stellungen oder überhaupt 
in einem Handgemenge befanden. 
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Die Zeitdauer zu ermittelo, innerhalb welcher bei Durchtrennung 
einer Vena poplitea der Verblutungstod zu erwarten ist, ist mir aus 
der Literatur nicht gelungen. 

Es war dabei auch noch zu bedenken, dass bei Verletzung einer 
Vene schon ein verhältnismässig geringer Druck genügt, um die 
Blutung anzuhalten oder wenigstens zu verringern; dass also z. B. 
das Aufliegen des Beines auf einer harten Kante der Karre schon 
eine Verlangsamung der Blutung hätte herbeiführen können. 

Mit meiner Angabe, dass ungefähr 10 Minuten genügen würden, 
um den Verblutungstod herbeizuführen, hoffe ich, ungefähr das 
Richtige getroffen zu haben. Ich nehme daher an, dass der Angeier 
schon fast völlig ausgeblutct war, als man versuchte, ihm das Tuch 
um das Bein zu binden. 

Auf Grund meiner Beobachtungen halte ich es für angezeigt, 
dass man bei Schussverletzungen aus grösserer Nähe auch den 
Feuchtigkeitszustand der Kleider in Rücksicht ziehen muss. Aus 
meinen Versuchen scheint mir hervorzugehen, dass dünne Kleidungs¬ 
stücke, selbst wenn sie recht feucht sind, bei Nahschüssen von 
brennenden und nicht brennenden Schwarzpulver-Körnern durchschlagen 
werden können und, dass diese dann auf der Haut ihre Spuren hinter¬ 
lassen müssen. 

Soweit ich beobachten konnte, verhalten sich aber verschiedene 
Arten von Kleiderstoffen recht verschieden. Daher habe ich mir 
vorgenommen, in solchen Fällen, welche Schiessversuche voraus¬ 
sichtlich nötig machen können, mir sofort Teile der in Frage kommenden 
Kleidung zu sichern, um mit diesen selbst dann die nötigen Versuche 
zu machen. 

ln der mir zugänglichen Literatur habe ich nur einen einzigen 
ähnlichen Fall aufzufinden vermocht: 

Im Schmidtmann’schen Handbuch, Bd. U, S. 134 wird be¬ 
schrieben, wie auf einem Scheibenstande ein Knabe durch eine Kogel 
eine Anreissung der Vena poplitea unterhalb des Kniegelenks erlitt 
und dadurch verblutete. 

ln meinem Fall wurde gerichtsseitig auf Freisprechung erkannt, 
weil nicht festzustellen war, wodurch die Flinte sich entlud und 
ausserdem Notwehr angenommen wurde. 
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Ueber Epilepsie 

mit besonderer Berücksichtigung der psychischen 
Epilepsie in gerichtsärztlicher Beziehung. 

Von 

Geh. Med.-Bat Dr. Adolf Kühn-Wernigerode. 


Psychische Epilepsie ist nach unseren heutigen Anschauungen 
eigentlich ein Pleonasmus. Denn was wir den nach Verletzungen 
entstandenen und den durch organische Gehirnkrankheiten bedingten 
epilepsieähnlichen Symptomenkomplexen gegenüber auch wohl als 
genuine oder idiopathische Epilepsie bezeichnen, ist eine psychische 
Krankheit. Allerdings kommen bei dieser Psychose mit tiefer Bewusst¬ 
losigkeit verbundene Anfälle von charakteristischen Kräjnpfen vor, 
und diese schweren Anfälle haben ja dem morbus sacer der Alten 
den Namen gegeben und bis in die letzten Jahrzehnte des vorigen 
Jahrhunderts auch für das Kernstück des Krankheitsbegriffs gegolten. 
Aber seitdem neben englischen und ftanzöschen Forschern Griesinger 
und besonders Samt den Begriff Epilepsie erweitert hatten, und seit¬ 
dem auch in vielem Nervösen und psychisch Abnormen des Kindes¬ 
alters die epileptische Natur solcher Abweichungen immer mehr er¬ 
kannt war, lässt sich in den Handbüchern der letzten Dezennien 
verfolgen, wie aus der Motilitätsneurose mit psychischen Erscheinungen 
eine Psychose mit motorischen Erscheinungen wird, die beispielsweise 
Gau pp 1 ) dahin definiert, „es ist ein chronisches, meist progressives 
Gehirnleiden, dessen Hauptsymptom eine plötzlich auftretende Störung 
des Bewusstseins darstellt. Motorische und andere Reizerscheinungen 
sind häufig, aber keineswegs in allen Fällen vorhanden. Neben den 
transitorischen aber nicht immer periodischen Anfallssymptomen zeigt 
sich in der Mehrzahl der Fälle eine allmähliche Umwandlung des 

1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Gurschmann. 1909. Absohn. 
Epilepsie v. Gaupp. S. 614. — Vgl. dazu auch v. Krafft-Ebing, Lehrb. d. 
Psych. 1893. S. 570. Hoche, Lehrb. d. gerichtl. Psyoh. 1904. S. 70. Bins- 
wanger u. Siemerling, Lehrb. d. Psych. 1915. S. 297 u. a. 
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geistigen Wesens, die manchmal mehr den Charakter, in anderen 
Fällen auch die Intelligenz der Kranken betrifft und bei schweren 
Formen des Leidens in hochgradigen terminalen Blödsinn mit eigener 
Färbung endet.“ 

Zu dieser Modifikation des Krankheitsbegriffs mussten auch 
manche Resultate der neueren experimentellen Forschung führen. 
Die* Karotiden-Kompression *) schien freilich die alten Lehren Cooper’s, 
Kussmaul’s und Tenner’s sowie Henle’s Ideen nur zu bestätigen, 
dass Druckschwankungen des Blutlaufes, besonders Anämie in Teilen 
des Zentralnervensystems Krampfanfälle und Bewusstlosigkeit hervor- 
rufen können, aber die Frage, in welchem Teile des Zentralnerven¬ 
systems denn die Blutstromschwankungen oder osmotischen Aen- 
derungen die epilepsieähnlichen Symptome auslösen, haben die neueren 
Forschungen doch anders beantwortet. Schröder van der Kolk, 
Henle u. a. suchten diese Stelle bekanntlich in der Medulla oblon- 
gata, wieder andere hielten den Pons und verschiedene Himteile für 
epileptische Zentren, und jetzt wird nach Hitzig und Fritsch wohl 
allgemein die Hirnrinde als Sitz der epileptischen Krankheit ange¬ 
nommen. Es lassen sich auch bei den wenigen positiven Befunden 
bei Epilepsie — für die von Marchand bei Epileptikern beschriebene 
mehr oder weniger ausgeprägte Adhärenz der Hirnhäute an die Hirn¬ 
rinde ist wohl eher die bei diesen Fällen vorhanden gewesene Im¬ 
bezillität als Ursache anzunehmen — die bei Epileptikern nach¬ 
gewiesenen gliösen Wucherungen (Alzheimer) und pseudosklerotischen 
Vorgänge (Westphal, Strümpell) der Gehirnrinde nach Kraepelin, 
Volland, Alzheimer u. a. recht gut mit der psychischen Degreszenz 
vieler Fälle in Einklang bringen. Möglich, dass solche anatomischen 
Veränderungen in den obersten Hirnzellenschichten, wie Bolten 1 2 3 ) 
meint, und damit stimmt auch Binswanger 8 ) überein, nur sekundäre 
Erscheinungen sind, und dass die epileptische Krankheit mit Stoff¬ 
wechselstörungen [Kraepelin 4 )] zusammenhängt. Jedenfalls bringen 
heute — alte humoralpathologische Anschauungen in neuem Licht — 
gewichtige Stimmen die Epilepsie mit der inneren Sekretion in Ver- 

1) Vgl. z. ß. Flesch, Epilepsiestudien, Neurol. Zentralbl. 1917. S. 434. 

2) Bolten, Die Pathogenese u. Therapie der genuinen Epilepsie. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. 22. Heft 2. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1916. S. 540. 

3) Binswanger, Die klinische Stellung der sog. genuinen Epilepsie. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. 32. Heft 5. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1913. S.541. 

4) Kraepelin, Einführung in die psychiatrische Klinik. 1916. S. 182. 
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bindung und sehen in ihr Folgen biochemischer und bioelektrischer 
Vorgänge. So ist nach Bolten 1 ) die epileptische Krankheit nichts 
anderes als eine Autoinfektion, „die durch Hyperfermentation des 
Tractus intestinalis und des intermediären Stoffwechsels als Folge 
einer Hypofunktion der Schilddrüse und der Epithelkörper oder der 
nervösen Elemente des Sympathikus zustande kommt“, also eine 
Toxikose, die sowohl durch normale Stoffwechselprodukte unserer 
eigenen Zellen, wie durch normale Zersetzungsprodukte unserer 
Nahrungsmittel hervorgerufen wird, wenn diese an sich toxischen Pro¬ 
dukte durch Schilddrüsen- und anderer endokriner Drüsen-Sekrete un¬ 
zureichend neutralisiert bzw. entgiftet werden. 

Auch Redlich 2 ) stimmt mit Bolten insofern überein, als er der 
inneren Sekretion bei der Auslösung des epileptischen Anfalls eine 
gewisse Wirksamkeit zuschreibt und Volland 8 ) ist der Meinung, 
dass für das Zustandekommen der echten chronischen Epilepsie 
toxische Einwirkungen, die auf Störung der inneren Sekretion beruhen, 
in Frage kommen. Vogt 4 ) führt wenigstens eine bestimmte Gruppe 
der Fälle auf den Chemismus des Körpers zurück, und Binswanger 5 ) 
vertritt die Ansicht, die allerdings von anderer Seite 6 ) bekämpft wird, 
dass die epileptische Krankheit bei einer Störung des dynamischen 
Gleichgewichts der einzelnen Formelemente des Zentralnervensystems 
entsteht, und dass der eigentliche epileptische Anfall mit Abbauvor¬ 
gängen in der Gehirnrinde verknüpft ist. Flesch 7 ) sieht in An¬ 
lehnung an solche Anschauungen in den Krampfanfällen Entladungen 
der elektrischen Spannungen zwischen Ganglienzellen und Zwischen¬ 
substanz nach einfachen elektrochemischen und elektrophysikalischen 
Gesetzen „den bioelektrischen Effekt einer biochemischen Ionenver¬ 
schiebung, einer Desäquilibrierung“. 


1) Bolten, Wesen und Behandlung der genuinen Epilepsie. Wiener klin. 
Wochenschr. 1914. Nr. 28. 

2) Redlich, Die klinische Stellung der sog. genuinen Epilepsie. Wiener 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 92. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1913. S. 428. 

3) Volland, Histologische Untersuchungen bei epileptischen Krankheits¬ 
bildern I. Zeitscbr. f. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 21. S. 195. 

4) Vogt, Handb. d. Therapie d. Nervenkrankh. 1916. S. 1111. 

5) Binswanger, Epilepsie. 2. Aufl. u. Binswanger, Die Abderhal- 
den’sche Seroreaktion. Münohner med. Wochenschr. 1914. Nr. 42. 

6) Vgl. Wilh. Mayer, Serodiagnostik. Münchner med. Wochenschr. 
1904. S. 308. 

7) Flesch, a. a. 0. S. 434ff. 

Vierteljahreschrift f. ger. Med. o. Off. ÖEa.-Wesen. 3. Folge. Bd. 57. Hl. g 
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Mag man nun aber die Ursache der epileptischen Erkrankung in 
pathologischen Produkten oder mangelhafter Funktion endokriner Or¬ 
gane oder in einer Ueberempfindlichkeit (v. Behring) kleinster Him- 
elemente normalen oder pathologischen Gewebsflüssigkeiten gegenüber, 
also in anaphylaktischen Zuständen suchen, oder mag man sie mit 
der Hypothese einer abnormen anatomischen Lagerung oder Be¬ 
schaffenheit kleinster Hirnteilo erklären wollen, immer muss es sich 
um eine spezifische Konstitutionsanomalie, um eine epileptische Dia- 
these handeln, welche vererblich ist und der Deszendenz die gleich¬ 
wertige Krankheit oder die Disposition zu dieser, jedenfalls zu Er¬ 
krankungen der Rindenzellenschicht, also zu Hirnleiden überhaupt 
(Schüle) überträgt. — > 

Die ererbte epileptische Krankheit, bei der wir bekanntlich. 
Dauersymptome und transitorische Paroxysmen unterscheiden, kann 
eine so leichte sein, dass ihre Dauersymptome nur in Abweichungen 
des Gemütslebens vom normalen Durchschnitt, in Charaktereigentüm¬ 
lichkeiten bei guter, ja oft hervorragender Intelligenz bestehen, und 
dass nur selten und erst spät auftretende, mit oder ohne Krämpfe 
verlaufende Bewusstseinsstörungen die interkurrenten transitorischen 
Insulte ausmachen. Ja ein einziger Insult kann im ganzen Leben 
das einzige transitorische Symptom bilden. Sie kann sich in schweren 
Fällen aber auch schon im Kindesalter 1 ) neben allerlei Störungen im 
vegetativen Nervensystem als eine bis an Gemütsidiotie reichende 
Gefühlslosigkeit, eine negative Willensricbtung und als ein unsoziales 
Wesen zeigen, das man bei Erwachsenen dann nur zu oft als eine 
mit Bigotterie gemischte ethische Degeneration wiederfindet. 

Erwägt man dabei, dass die Paroxysmen ohne jede motorische 
Reizerscheinungen mit scheinbar geordnetem Handeln — die weiter 
unten zu beschreibenden Dämmerzustände — verlaufen oder mit 
Hyperkinesen verbunden sein können, welche eine Skala von den 
geringsten fibrillären Zuckungen bie zu den gewaltigsten und er¬ 
schütterndsten Muskelkrämpfen bilden, und bedenkt man ferner, dass 
sich Epilepsie bald mit allen möglichen Neurosen und Psychosen 
komplizieren und wieder in anderen Fällen die Intelligenz bis ins 
Alter hinein intakt lassen kann, so wird man von Krafft-Ebing 2 ) 

1) Ueber Frühsymptome der Epilepsie vgl. z. B. Lewandowsky, Handb. 
S. 835. Emminghaus, Die psychischen Störungen im Kindesalter. 1887. S. 267. 
Handbücher d. Kinderkrankb. 

2) v. Krafft- Ebing, Lehrb. d, gerichtl. Psychopatol. 1892. S. 216. 
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verstehen, wenn er die Epilepsie wiederholt eine proteusartige Krank¬ 
heit nennt, und ihm noch heute zustimmen, wenn er sagt: „Unsere 
gegenwärtige Erkenntnis der epileptischen Neuropsychose ist eine un¬ 
befriedigende, und manches psychische.Krankheitsbild erscheint uns 
unverständlich, weil seine neurotische Begründung noch nicht klar zu 
Tage liegt. 

Wenn ich deshalb versuche, auf Grund von 37 Gutachten aus 
meiner früheren amtlichen Tätigkeit einen kleinen Beitrag zur 
weiteren Kenntnis der genuinen Epilepsie zu bringen, so möchte ich 
bei der schon so reichen Kasuistik in der Epilepsielitteratur und bei 
der derzeitigen Raumbeschränkung nur dasjenige, und dies auch nur 
skizzenhaft, aus dem Material einfügen, was gerichtsärztlich be¬ 
merkenswert ist oder ein besonderes nosologischem Interesse bietet. 

Bei den Begutachtungen handelt es sich 24 mal um männliche 
und 13mal um weibliche Personen, die im Alter von 16 bis 59 Jahren 
zur Untersuchung kamen. Die ersten Paroxysmen, die sog. Anfälle 
sollten 3mal im ersten Lebensjahre, 5mal in den Schuljahren, 8mal 
in der ersten, 5 mal in der zweiten Hälfte der zwanziger Jahre und 
4 mal als Spätepilepsie um das fünfzigste Jahr aufgetreten sein, und 
12 mal war die Zeit des ersten Insultes nicht anzugeben. 

Gruppiert man die Fälle nach dem Kardinalsymptom der Epi¬ 
lepsie, der Bewusstseinsstörung in den transitorischen Anfällen, so 
haben wir 

17 Fälle, in denen die Anfälle in Bewusstlosigkeit mit 
Muskelkrämpfcn, also in typischen epileptischen Anfällen bestanden, 

8 Fälle, bei denen neben solchen Anfällen noch Paroxysmen 
von Bewusstseinsstörung ohne Krämpfe, rein psychische In¬ 
sulte, und 

12 Fälle, in denen nur solche psychischen Insulte vorgekommen 
sein sollten. 

I. Anfälle von Bewusstlosigkeit mit Muskelkrämpfen, 
typische Anfälle. * 

Die Bewusstlosigkeit trat in einzelnen Fällen ohne subjektive 
Vorboten auf. In anderen Fällen wurden Prodromalerscheinungen, 
eine sog. Aura mitgeteilt. Solche Vorläufersymptome — hier waren 
es die gewöhnlichen halluzinatorischen Störungen des Gemeingefühls 
nebst Parästhesien, Licht- und Geräuschempfindungen und die vasomo¬ 
torischen Erscheinungen, Erblassen — einmal wurde auch sekretorische 

8 * 
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Störung, unter Angstgefühl eintretendes starkes Schwitzen berichtet — 
sind schon Folgen des begonnenen pathologischen Vorganges in der 
Hirnrinde, also schon ein Teil des Anfalls, und erklären sich aus der 
schon nachlassenden Einwirkung der entsprechenden Rindenfelder auf 
infrakortikale Zentren. Dauert die Aura länger, so verdichten sich 
die Halluzinationen unter zunehmender Umdüsterung des Bewusstseins 
und steigender Angst und Unruhe leicht zu sinnlicher Deutlichkeit, 
die Vorstellungen verwirren sich, und wir haben das halluzinatorische 
Delirium als präepileptisches Irrsein vor uns. Schon in diesem er¬ 
folgt leicht gesetzwidriges Handeln. Letzteres hat aber nur selten 
i einen so violenten Charakter, wie die meisten der im postepileptischen 
1 Irrsein vorkommenden Handlungen (Hoche). Meist sind es nur 
* Ruhestörungen, öffentliches Aergernis und ähnliche polizeiliche Ver¬ 
gehen, die solche Zustände zur Begutachtung bringen. Ein solcher 
Fall ist der folgende. 

1. Störendes Lärmen auf der Strasse im, präepileptischen 

Erregungszustände. 

Fr&u B., 32 Jahre alt, wurde wegen lauten Schreiens und Skandalierens auf 
der Strasse spät abends verhaftet und bekam im Arrestlokal einen epileptischen 
Anfall. Grossmutter, Mutter und ältere Schwester epileptisch, von den Ge¬ 
schwistern zwei jung an Krämpfen gestorben. Von drei eigenen Kindern bekommt 
das älteste, ein 13jähriges Mädchen, Tobsuohtsanfälle mit Bewusstseinsstörung. 
Bei der B. selbst erster typischer Anfall im 28. Jahre, angeblioh nach seelischen 
Erregungen. Seitdem in 3—4 wöchigen Zwischenräumen meist im Anschluss an 
menstruala. Zeiten Krampfanfälle, denen heftiges Kopfweh und stundenlang an¬ 
haltende Verwirrung und Aufregung vorangehen, in der die Frau leicht aus der 
Wohnung wegläuft. Naoh den Krämpfen kurzes Koma, aus dem die Frau mit 
vollster Amnesie auch für das präepileptische Stadium erwacht. Mässig vor¬ 
geschrittene intellektuelle Degreszenz. 

Die mit oder ohne solches Vorläuferstadium beginnenden Muskel¬ 
krämpfe können nun bekanntlich hinsichtlich ihrer Dauer, ihrer 
regionären Ausbreitung und Intensität sehr verschieden sein und 
darnach kann man atypische und rudimentäre Formen abgrenzen. 
Das Pathognomonische aller dieser Formen muss aber immer die 
Bewusstlosigkeit bleiben, und diese vollständige Unterbrechung der 
psychischen Vorgänge unterscheidet diese auch epileptoide Zustände 
benannte Formen von den weiter unten zu besprechenden transi¬ 
torischen Bewusstseinsstörungen, den Siemerling’schen Bewusst¬ 
seinsänderungen. 

Allerdings hat diese Trennung bei den fliessenden Uebergängen 
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der einzelnen Arten und dem Schwanken des Grades der Bewusst¬ 
seinsstörung in manchen epileptischen Zuständen für die gerichts- 
ärzliche Beurteilung (§ 51 d. St. G.; §§ 104 und 827 d. B. G. B.) 
keine wesentliche Bedeutung, weil epileptoide Zustände doch immer 
Störungen der geistigen Tätigkeit bleiben und freie Willensbestimmungen 
ausschliessen. 

Den ausgebildeten epileptischen Krampfanfällen gehen nicht selten,., 
oft jahrelang, epileptoide und rudimentäre Anfälle, Vertigo, Ohn¬ 
mächten u. a. mit und ohne mono- oder multimuskuläre Zuckungen 
roraus, aus denen sich erst allmählich die vollkommenen schweren 
Anfälle entwickeln. Ich habe unter den Gutachten mehrere solche 
Beispiele, von denen ich zwei an führen will. Bei dem einen handelte 
es sich um den Nachweis der 


2. Zeugnisfähigkeit einer Epileptikerin. 

Frau A. V., 41 Jahr alt, angeblich ohne psychopathische Aszendenz hat, 
im 21. Jahr verheiratet, hei 13 Schwangerschaften nur 6mal lebende Kinder ge¬ 
boren, von denen noch 4 leben und gesund sind. Angeblich nach schweren 
seelischen Erschütterungen traten im 27. Jahre während einer Schwangerschaft 
„Schwächeanfälle“ bzw. leiohte Ohnmächten ein, die allmählich tiefer wurden, 
sich mit partiellen Muskelzuckungen verbanden und aus denen mit der Zeit immer 
vollkommenere epileptische Krämpfe wurden. Jetzt treten in 2—3monatlichen 
Zwischenräumen, meist zur Zeit der Periode, und nur nachts im Schlaf ohne alle 
Vorboten einige Minuten dauernde allgemeine Muskelkrämpfe mit tiefster Bewusst¬ 
losigkeit ein, aus der die Frau am anderen Morgen mit vollster Amnesie erwaoht. 
In den Intervallen ist die Frau eine wohl etwas reizbare^ aber lebensfrische zu¬ 
verlässige Hausfrau, bei der Gedächtnis und Urteil noch nicht nachweisbar gelitten 
hatten, und welche die Vorgänge bei dem zum Beweis stehenden Verbrechen — 
es handelte sich um Brandstiftung — genau beobachtet hatte und sioh jeder 
Einzelheit erinnerte. Hiernaoh musste man diese Epileptikerin für eine zeugnis¬ 
fähige und glaubwürdige Zeugin erachten, zumal Neigung zu Lügen und phan¬ 
tastischen Uebertreibungen, die man nach Cramer 1 ) bei Beurteilung der Zeugnis- 
fahigkeit eines Epileptischen immer zu fürchten hat, hier ganz ausgeschlossen 
waren. 

In einem zweiten Fall konnte durch den Nachweis eines früheren 
unvollkommenen Anfalles die Frage sicher beantwortet werden, ob 
ein plötzliches Zusammenstürzen eines 16jährigen Mädchens, bei dem 
eine erhebliche Verletzung des rechten Schienbeines erfolgt war, ein 
epileptischer Anfall gewesen sei, und ob das^ Mädchen schon früher 
an solchen Anfällen offenbar gelitten habe. 


1) A. Cramer, Gerichtl. Psych. 1897. S. 121. 
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3. Frage, ob epileptischer Anfall vorgekoramen bzw. ob 
epileptische Krankheit besteht. 

L. T., 16 Jahr alt, Dienstmagd, psychopathische Aszendenz nicht zu er¬ 
mitteln. Ausser Diphterie im 8. Jahr bisher gesund. Ist nach ungewöhnlicher 
körperlicher Anstrengung während der Periode plötzlich auf der Strasse nieder- 
gestürzt, wobei, wie eine Zeugin sagt, ihre Pantoffeln ein Stück weit wegflogen, 
nnd das dann regungslos daliegende Mädchen die Augen verdrehte und erbrach. 
Hat sich beim Niederfallen das rechte Schienbein nicht unerheblich verletzt, des¬ 
halb Zivilklage auf Schadenersatz. Das plötzliche brüske Niederstürzen, das Ver¬ 
drehen der Augen des bewusstlos daliegenden Mädchens sprachen hier ohne 
Weiteres für die epileptische Natur des Anfalles, das Erbrechen nicht dagegen. 
Und dieser epileptische Anfall musste der zweite sein, weil das Mädchen im 
14. Jahre anch nach starker körperlicher Anstrengung während der Periode einen 
Ohnmachtsanfall mit tiefer Bewusstlosigkeit und Niederfalien — sie war auf einem 
anstrengenden Marsch mit dem Vater von diesem beim Zusammenbrechen aber 
aufgefangen — gehabt hatte. Die oben angeführten Fragen mussten demnach 
bejaht werden. 

Gewöhnlich tritt bei den typischen Anfällen nur ein Krampf¬ 
anfall ein. Es können aber auch Serien von Konvulsionen bei länger 
dauernder Bewusstseinspause den einzelnen Anfall bilden, ohne dass 
es zu den eigentlichen, durch entzündliche Vorgänge in cerebro be¬ 
dingten, mit hohen Temperaturen verlaufenden und mit dauerndem 
Bewusstseins Verlust verbundenen Status epilepticus kofnrot. Es sind 
das wahrscheinlich durch kryptogene Infektionen besonderer Art ent¬ 
standene Prozesse, die sich leicht bei degenerierten Individuen mit 
starker epileptischer Diathese entwickeln. 

Zwei solcher Fälle befinden sich unter den Gutachten, von denen 
der eine bei 20—24stündiger Dauer zahlreiche Krampfanfälle zeigte, 
die dann in einen mehrtägigen soporösen Zustand übergingen, dem 
in der Regel 5—8tägige halluzinatorische Verwirrtheit folgte. Solches 
postepileptische Irrsein trifft man nicht selten bei hereditär schwer 
und gleichwertig belasteten Epileptikern, und so war es in dem letzt¬ 
erwähnten Fall. Es kommt aber auch bei geringerer Epilepsie¬ 
bereitschaft, und dafür bringen die Gutachten mehrere Belege vor, 
wenn die Paroxysmen nach erschöpfenden und die ganze Lebens¬ 
energie herabsetzenden oder die Kräfte konsumierenden Vorgängen 
zum Ausbruch gelangen. Es hat dieses postepileptische Irrsein — 
und gleiche Formen sieht man auch, worauf wir noch weiter unten 
kommen, als Aequivalente neben den typischen Anfällen bei dem¬ 
selben Kranken und als einzige Form der epileptischen Insulte bei 
krampffreien Epileptikern — ein ganz besonderes Gepräge, das die 
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Diagnose „epileptisches Irrsein“ ohne Weiteres zulässt. Entweder 
als stuporöser Zustand mit tiefer Bewusstseinsstörung und Trieb zu 
impulsiven Handlungen meist sehr gefährlicher Art oder als hallu¬ 
zinatorischer Aufregungszustand manischen oder drepressiv-raanischen 
Charakters verlaufend, sind es teils die äusscrst schreckhaften lebens¬ 
bedrohenden Gesichts- und Gehörshalluzinationen, teils ekstasische 
Zustände und halluzinatorischer Verkehr mit himmlischen Wesen und 
Ausführung der von diesen vermeintlich erhaltenen Befehle, die zu 
den grässlichsten Bluttaten oder zu wahnwitzigen Selbstverstümme¬ 
lungen und Kasteiungen führen. Beides, der epileptische Stupor und , 
das epileptische halluzinatorische Delir sind für die Umgebung äusserst 
gefährliche und in der Familie aufregende Zustände und verlangen ' 
häufig das rasche Eingreifen der Behörde. Da, wo man Gefangene ! 
zu untersuchen hat, die wegen unglaublich roher Handlungen, un¬ 
sinnigen Widerstands und Gewalttätigkeiten gegen Exekutivbeamte 
sistiert, oder die wegen Gefährdang ihrer eigenen Person oder Anderer 
in Schutzhaft genommen sind, da kann man immer solche epileptisch 
Geisteskranke zu finden vermuten. Hierzu folgender Fall, bei dem 
die Aura auch beachtenswert ist. 

4. Schutzhaft bei epileptischem Irrsein. 

Otto K., 25 Jahr alt, ohne nachweisbare Heredität, hat angeblich den ersten 
epileptischen Anfall im Anfang seiner Dienstzeit bekommen. Jetzt treten in 
5 tägigem Turnus typische Anfälle auf, denen stundenlange Unruhe und Benommen¬ 
heit mit choreatischen Bewegungen der Zehen und Finger vorangehen. Nach den 
Krämpfen keine athethotischen Erscheinungen mehr, aber tagelang halluzina¬ 
torische Verwirrtheit und manische Erregung mit poriomaniscben Trieben, die 
Schutzhaft nötig gemacht hatten. Ich traf den Kranken in der Zelle bewegungs¬ 
los zum Fenster hinausstarrend. Er reagiert zuerst auf keine Frage. Dann stösst \ 
er einige zusammenhanglose Worte heraus, zupft an den Kleidern herum, stürzt ; 
dann plötzlich nach der Zellentür, um fortzulaufen, schlägt, als man ihn zurück- \ 
halten will, wild um sich und kann nur mit Gewalt gebändigt werden. Dabei - 
starre mittelweite Pupillen und frische Bisswunden an der Zunge, die er auf laute, ; 
harte Befehle herausstreckt. 

Ganz analoge Verhältnisse bietet das epileptische Irrsein im fol¬ 
genden Fall. 

5. Postepileptisches Irrsein bei vorgeschrittener 
epileptischer Krankheit. 

H. G., 44 Jahr alt, hereditär belastet, hat den ersten epileptischen Anfall 
während einer wegen Wilddieberei zu verbüssenden Gefangenschaft im 33. Jahr 
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bekommen. Zar Zeit der Untersuchung schon das terminale Bild mancher Epilep- 
tiker. Hier waren durch das Näheraneinanderröcken der einzelnen Paroxysmen 
mit ihren postepileptischen Erregungen dauernde, nur durch Krämpfe unter¬ 
brochene Krankheitsersoheinungen geworden, und da Sinneseindrücke und hallu¬ 
zinatorische Erregungen der Perzeptionszentren nicht mehr zu Vorstellungen, 
sondern nur zu Angst, Unruhe und triebartigen motorischen Impulsen führten, 
kam es nur nooh zum Stammeln sinnloser Worte und Sätze, zu Schreien und 
wildem Toben. 

Diese terminalen epileptisehen Zustände, deren Beurteilung auch 
für den Laien eine zweifelsfreie ist, haben ja für den Gerichtsarzt 
kein höheres Interesse. Der epileptische Schwachsinn hat aber sein 
besonderes Gepräge, und das ist der Grund für die Einschaltung eines 
noch weiteren Falles, der diese Besonderheiten, die Langsamkeit und 
Lückenhaftigkeit des Denkens, das unkoordiniert sich oft nur aus 
Resten früherer meist egoistischer Vorstellungsreiheii und alltäglichen 
Gemeinplätzen zusammensetzt und in sinnlosen Sätzen oder Bruch¬ 
stücken von einfachsten Redewendungen mühsam und mit stockender 
Sprache zum Ausdruck kommt, sehr gut illustriert. 

6. Terminaler epileptischer Blödsinn. 

L. Sch., 34 Jahr alt, Ackerknecht, stammt von einem epileptischen Vater. 
Im Kindesalter ohne weitere Besonderheiten, fiel er um die Pubertätszeit durch sein 
albernes,kindisches uud unbesonnenesGebahreu auf. Voml8. Jahr an zuerst seltene, 
später bei regelmässigem Branntweingenuss, zu dem der Kranke neigte, häufigere 
epileptische Krampfanfälle, so dass Sch. dieserhalb vom Militärdienst Irei blieb. 
Verheiratet und Vater zweier Kinder, die beide, das eine ein halbes Jahr alt, 
angeblich an Lungenentzündung, das andere IO 1 /: Jahr alt, an Gehirnentzündung 
starben, blieb ef zwar unter Leitung und Aufsioht arbeitsfähig, verfiel geistig aber 
immer mehr, und an die in etwa 14 tägigem Turnus eintretenden Krampfanfälle 
schlossen sich immer länger werdende und zur Zeit der Untersuchung schon mehr¬ 
tägige stuporöse Zustände. Auch nach Lösung dieser Lähmung aller psychischen 
Vorgänge ist der auoh deutliche somatische Zeichen des Epileptikers darbietende 
Kranke teilnahmslos, gerät, wenn sein triebartiges Wollen Widerstand findet, in 
sinnlose Wut und wird dann aggressiv. Er lässt sich noch leicht fixieren, vermag 
aber den Sinn der einfachsten Fragen nur langsam und unvollkommen aufzufassen, 
kann bei seiner hochgradigen Gedächtnisschwäche die entsprechende Antwort 
nicht finden und sucht diese durch mit grosser Umständlichkeit und verworren 
aneinandergereihte Bruchstücke alltäglicher Redensarten uud Alliterationen zu 
nmsohreiben. Auf die Frage „Sind Sie verheiratet bringt er, öfters stockend, 
Folgendes heraus: „Also wenn das — Vorkommen kann — dat es so — das ist 
es ja eben, dat is ja — noch gar nich gesagt, Vorstand und Notstand — u 

Der Kranke wird zur dauernden Pflege einer Anstalt überwiesen. 
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II. Epilepsien mit typischen nnd rein psychischen Anfällen und 

III. Epilepsien mit ausschliesslich psychischen Anfällen. 

Die Besprechung dieser beiden Gruppen kann eine gemeinsame 
sein. Denn einerseits können bei den Epilepsien mit Krampfanfällen 
und rein psychischen Insulten nur einzelne, oft nur nur ein einziger 
Krampfparoxysmus in frühester Jugend oder in kritischen Lebens¬ 
perioden aufgetreten sein, und anderseits liegt bei vielen Fällen mit 
ausschliesslich psychischen Insulten die Vermutung nahe, dass Krampf¬ 
anfälle aus frühester Jugend nicht mehr erinnerlich oder spätere un¬ 
vollkommene Anfälle übersehen bzw. nicht als epileptische erkannt 
sind. Die rein psychischen Paroxysmen sind bei beiden Gruppen 
den typischen Krampfanfällen gleichwertig (Scbmidtmann), Aequi- 
valente (Samt) und ein weiteres Symptom der bestehenden Hirn¬ 
krankheit. Sie werden mit dem eingangs gewürdigten Ausdruck 
psychische Epilepsie, psychisch-epileptische Aequivalente, larvierte 
Epilepsie und teils als Dämmerungszustände bezeichnet. Solche 
Aequivalente sind entweder nur Bewusstseinsstörungen oder lrrseins- 
formen. 

Man kann die ersteren nach der Art der Bewusstseinsstörung in 
solche trennen, bei denen der Anfall in vollkommener, wenn auch 
bei einzelnen Formen nur in minuten- ja nur sekundenlanger Bewusst¬ 
losigkeit, oft nur in einem blitzartigen Abreissen der Gedanken mit 
vollkommener Amnesie besteht, und in solche, bei denen nur eine 
Art Traumzustand mit psychischem Automechanismus (Griesinger), 
eine Bewusstseinsänderung (Siemerling), der eigentliche Dämmer¬ 
zustand eintritt. 

Die Bewusstlosigkeit charakterisiert alle epileptoiden Zustände, 
so das sog. Petit mal, die Absenzen, alle epileptischen Schlafzustände, 
wie sie schon von Westphal, dann von Jolly 1 ), Klieneberger 2 ) und 
neuerdings von Redlich und Singer beschrieben sind, die epi¬ 
leptischen Halluzinationen 8 ), die Epilepsia eursoria, Zustände, welche 
Oppenheim 4 ) durchbrochenes Bewusstsein nennt, u. a. Auch die 
impulsiven Handlungen, von denen ich einige Beispiele erwähnen 

1) Jolly, Ueber Narkoepilepsie, Zeitscbr. f. Nervenkrankh. Bd.55. Heft 6-8. 

2) Klieneberger, Ueber Narkoepilepsie, Berliner klin. Woobenschr. 
1914. Nr. 6. 

3) Kühn, Ueber epileptiforme Halluzinationen. Berliner klin. Wochensobr. 
1883. Nr. 27. 

4) Oppenheim, Durchbrochenes Bewusstsein. Neurol. Zentralbl. 1917. Nr.8. 
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werde, zähleu Lombroso und eine ganze Reihe Autoren zu den 
epileptoiden Zuständen, während Bi ns w an ge r 1 ) und andere dagegen 
sind. Die anfallsweise auftretenden Lähmungen 2 3 ) (Higier), Analgesien 
und affektepileptische Anfälle [Hinrichsen 8 ), Lupine 4 )], die man als 
Aequivalente angeführt findet, können auch einer die Epilepsie kompli¬ 
zierenden Hysterie angehört haben und sind ebenso wie die perio¬ 
dischen Neuralgien — auch die unzweifelhaft mit der epileptischen 
Diathese zusammenhängende Migräne — nur 'dann als epileptoide 
Erscheinungen anzusprechen, wenn sie mit Bewusstseinsstörungen ver¬ 
bunden sind oder mit typischen oder unvollkommenen Anfällen ab¬ 
wechseln. Ein solcher Fall war bei der 20jährigen E. W. zu begut¬ 
achten, die bei hochgradiger gleichwertiger Heredität vom 6. Jahr an 
unvollkommene, von der Pubertät an ausgebildete Anfälle hatte, die 
mit typischen Absenzen, periodischen Neuralgien und monomuskulären 
tonischen Krämpfen mit Bewusstlosigkeit abwechselten. Auch dieser 
Fall bietet kein gerichtsärztliches Interesse. Da, wo solches vorliegt, 
wo solche Zustände etwa den Grund zur Anwendung des § 51 des 
Str.G. abgeben sollen, müssen der übrige psychische Zustand und 
etwa vorliegende Komplikationen mit anderen Psychosen entscheidend 
sein, wenn das Delikt nicht im Augenblick des Insultes geschehen ist. 
Dann dürfte es sich auch wohl immer nur um folgenschwere Unter¬ 
lassungen, um Unregelmässigkeiten in Kassen- und Listenführung 
oder dergleichen handeln. Ein Fall, bei'dem Delikte in der anfalls¬ 
freien Zeit erfolgt waren, mag als Beispiel solcher Verhältnisse 
dienen, bei denen dann aber immer die tatsächlich bestehende epi¬ 
leptische Krankheit als mildernder Umstand betont werden muss. 

7. Unregelmässigkeiten in der Amtsführung, Urkunden¬ 
fälschung und zeitweise Unterschlagung bei epileptoiden 
Zuständen in anfallsfreier Zeit. 

A. B., 32 Jahr alt, stammt von einem epileptischen Vater. Auch ein Bruder 
ist epileptisch, andere Geschwister sind gesund. Wenig begabt, bestand er mit 
Mähe das zu seiner Anstellung erforderliche Examen. Sein Dienst bestand in der 
Annahme, Buchung und weiteren geschäftlichen Behandlung von Geldbeträgen. 
Hierbei sind die strafbaren Dienstvergehen vorgekommen, von denen jede nioht 

1) Binswanger, Die Epilepsie. S. 285. 

2) Higier, Zeitschr. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd.20. S.427. lief. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. 1911. S. 334. 

3) Hinrichsen, Zeitschr. f. Psych. Bd. 68. 

4) Lupine, L’äpilepsiepsyohoasthenique. Revue de m6d. 1913. S.437u.818. 
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ans einer einzigen Handlang oder Unterlassang, sondern aus einer Reihe zeitlich 
getrennter Geschehnisse bestehen. 

B. hat im 25. Jahr eine Gehirnerschütterung — darnaoh aber keine Be¬ 
sinnungslosigkeit, nur Kopfsohmerz — erlitten und 8 Monate später einen Anfall 
von Bewusstlosigkeit mit Niederstürzen gehabt, der ärztlicherseits als epileptischer 
erklärt wurde. Seitdem traten etwa 3 Jahre lang in unregelmässigen Zeitab¬ 
schnitten unter starkem Angstgefühl ganz plötzlich einsetzende Migräneanfälle auf, 
die etwa eine halbe Stunde dauerten und dann plötzlich wieder aufhörten. Mit 
der Zeit wurden die Migräneanfälle seltener, aber dafür stellten sich unvollkommene 
epileptische Zufälle ein, Schwindelanfälle, in denen B. vom Stuhl fiel und eine 
halbe Stunde ohne Besinnung war. Auch wurde bemerkt, dass B. während des 
Sprechens manchmal einen Satz anfing, ihn aber nicht vollenden konnte, weil er 
den Faden verloren hatte. Dabei allmähliche Charakterveränderung. B. wurde 
reizbar, bei unbedeutender Veranlassung masslos zornig und schlief unruhig. Da 
Intelligenz und Gedächtnis nicht weiter gelitten hatte und B. seinen Dienst im 
Uebrigen ununterbrochen und gut versehen hatte, konnte das Fehlen der freien 
Willensbestimmung bei den Delikten nicht angenommen werden. 

In einem andern Falle war es der die Epilepsie komplizierende 
angeborene Schwachsinn, der das strafausschliessende Moment bildete. 

8. Meineid bei epileptoiden Zuständen und Schwachsinn. 

E. D., 22 Jahr alt, Barbier, uneheliches Kind, Onkel mütterlicherseits geistes¬ 
krank. D. lernte spät laufen, erst im dritten Jahr sprechen und entwickelte sich 
geistig sehr langsam. Im zwölften Jahr ein epileptischer Krampfanfall. Seitdem 
in 3 —4 wöchigen Zwischenräumen etwa 15—20 minutenlange ohnmachtartige Be- 
wusstseinspausen, die mit plötzlioh eintretendem Sohwindelgefühl und grosser 
Angst beginnen. „Es gehen mir dann die Gedanken weg 1 * sagte der Untersuchte. 
Wegen dieser Anfälle und seiner geringen Anstelligkeit konnte D. kein weiteres 
Geschäft erlernen und blieb zur Aushilfe im Elternhaus, leistete aber wenig und 
hielt sich von den Altersgenossen fern. Er ist beschränkt, ängstlich, kann sich 
auf seine Aussage überhaupt nicht mehr besinnen und weiss nioht, weshalb er 
inhaftiert war. Es ist unmöglich, ihm den Unterschied einer Aussage „ich habe 
nichts gehört** mit der Behauptung „der Beklagte hat nichts gesagt** klarzumachen, 
nnd die geistige Apathie und Hemmung sind schon so gross, dass seine Antr- 
worten auf Fragen nach den einfachsten Dingen nur änsserst langsam und wenig 
entsprechend erfolgen. Dass bei diesem Befund jode Zurechnungsfähigkeit aus¬ 
geschlossen war, bedurfte keiner eingehenderen Begründung. 

Als Uebergangsformen von den Bewusstseinspausen zu den tran¬ 
sitorischen Bewusstseinsänderungen möchte ich die Dipsomanie und 
die pathologischen Rauschzustände anreihen. 

Was zuerst die Dipsomanie betrifft, so rechnen diese allerdings 
nicht alle Autoren zur Epilepsie. Nach Kraepelin 1 ) und Aschaffen- 


1) Kraepelin, Psychiatrie. 1896. S. 719. 
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bürg gehören Dipsomanen fraglos zu den Epileptikern, auch Gaupp 1 ) 
und Pappenheim 2 3 ) halten die Dipsomanie für eine besondere Form, 
eine Abart der Epilepsie, weil eben die periodische Verstimmung ein 
wesentliches, den jedesmaligen Anfall einleitendes Symptom ist. Da¬ 
gegen ist Binswanger, und auch für Bolten*) ist die Dipsomanie 
etwas Selbständiges. Wenn der Dipsomane auch Epileptiker ist, soll 
nach diesen Autoren die Epilepsie nur mit Dipsomanie, wie mit anderen 
Nervenkrankheiten, z. B. mit Hysterie kompliziert sein. 

Ich habe nur einen Fall von Dipsomanie unter den Gutachten, 
der ohne weitere epileptische Symptome ganz der Kraepelin’schen 
Darstellung entspricht. 

Bei einer 38jährigen Wirtsfrau trat gewöhnlich um die Periodenzeit aura¬ 
ähnlich eine Niedergeschlagenheit und Nachlässigkeit in ihren häuslichen Ge¬ 
schäften ein, zu denen sich bald ein triebartiges Verlangen nach Alkohol 
gesellte. Die Frau suchte dies Verlangen auf jede Weise zu befriedigen, wurde 
dabei vollkommen teilnahmlos gegen ihre Umgebung, bis sie nach längerer oder 
kürzerer Zeit sinnlos berauscht in tiefes Koma fiel, aus dem sie ohne weiteres Ver¬ 
langen nach Alkohol erwachte, um dann wieder fleissig, ordentlich und voll- 
kommmen mässig ihren Geschäften nachzugehen. 

Epileptische Diathese macht, wie andere Psychopathien, ausser¬ 
ordentlich empfindlich gegen Alkohol, und so sind oft nur massige 
Mengen Alkohol erforderlich, um bei solcher Diathese den rausch- 
artigen Dämmerzustand zu erzeugen, den wir pathologischen Rausch¬ 
zustand nennen. Oft ist dieser Insult der erste Paroxysraus, manch¬ 
mal das einzige erst in späteren Jahren sich zeigende Symptom der 
epileptischen Krankheit, die in solchen Fällen aber auch durch manche 
Eigentümlichkeiten des Charakters und Gemüts wahrscheinlich wird. 
Ich habe mehrere solcher Fälle unter den Gutachten, auf die ich 
noch kurz zurückkomme. 

Wenden wir uns nun den transitorischen traumhaften Bewusst¬ 
seinszuständen 4 ) zu, so möchte ich von den vielfachen Schilderungen 
dieser nebelhaften Bewusstseinsumschleierung nur die oft zitierte Dar¬ 
stellung Westphal’s und die auf die vielfachen Erklärungen schon 

1) Gaupp, Die Dipsomanie, eine klinische Stndie. 1901. 

2) Pappenheim, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1912. Bd. XI. 
Heft 3 u. 4. 

3) Bolten, Drei Aufsätze über Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. 3. Heft 4. S. 237. Ref. Berliner klin. Woohenschr. 1916. S. 662. 

4) Siemerling, Ueber die transitorischenBewusstseinsstörungen ingerichts¬ 
ärztlicher Beziehung. Berliner klin. Wochenschr. 1895. Nr. 42. 
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hinweisende Definition Hoche’s anführen. Westphal 1 ) beschreibt 
sie „als Zustände von der Dauer von Minuten bis Stunden, in welchen 
das Bewusstsein derartig gestört sein kann, dass der Betreffende sich 
in einem Ideenkreise bewegt, der losgelöst erscheint von seinem nor¬ 
malen, auf Grund dessen und der damit verknüpften Gefühle und 
Willensbewegungen er Handlungen begeht, welche dem gewöhnlichen 
Inhalt seines Denkens vollkommen fremdartig sind und gar keine 
Beziehungen dazu haben, ohne dass dabei die Fähigkeit zusammen¬ 
hängender und bis zu einem gewissen Grad in sich abgeschlossener 
Handlungen aufgehoben wäre.“ 

Nach Hoche*) erhalten dies«? Zustände „durch die eigenartige 
Veränderungsürawölkung (Moeli) des Bewusstseins ihr gemeinsames 
Gepräge und werden als transitorische Bewusstseinsstörungen (Raecke) 
zusammengefasst.“ Es sind Zustände, so fährt Ho che fort, „in denen 
das Bewusstsein der wirklichen Beziehungen der Dinge unter einander 
und zu dem Individuum selbst temporär fehlt (C. Westphal) und 
Handlungen zustande kommen, die ohne Verbindung mit dem übrigen 
Bewusstseinsmaterial des normalen Menschen verlaufen und der Auf¬ 
sicht des Selbstbewusstseins (Hoche) durch das innere ordnende, das 
Handeln mit der Gesaratpersönlichkeit in Einklang haltende Moment 
(Moeli) gänzlich oder zum Teil entbehren.“ 

Diese pathologischen Bewusstseinszustände kommen relativ häufig . 
dem Gerichtsarzt zur Begutachtung. Führen doch Wünsche und Be- j 
gierden, die bei normalem Bewusstseinszustand die Vernunft zurück- | 
drängt, im Dämmerzustand so leicht zu zielunbewusstem, aber doch j 
zur Erreichung des betreffenden Ziels zweckmässigem verbotenen j 
Handeln und können dann zu den schwersten Delikten Veranlassung ! 
geben. Allerdings haben diese in der Regel nicht den brutalen 
Charakter, den wir für die im Zusammenhang mit den typischen 
Krampfanfällen erfolgenden, für die postepileptischen kennen gelernt 
' haben. Es handelt sich ja auch hier nicht um halluzinatorisch aus¬ 
gelöste motorische Explosionen, sondern um ungehemmte Trieb¬ 
handlungen, besonders sind es der Stehl-, Geschlechts- und ein oft 
in jedem Anfall wiederkehrender Wandertrieb, die zu den barockesten 
und unvernünftigsten Handlungen führen. Mögen von den Gutachten 
einige Beispiele das Gesagte illustrieren. Greifen wir aus der Reihe 
der Fälle, in denen sich nach dem Genuss mässiger Mengen von 

1) Zitiert nach C. A. Cramer a. a. 0. S. 122. # 

2) Hoche, Lehrb. d. gerichtl. Psych. 1909. S. 706. 
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Alkohol transitorische Bewusstseinstrübungen einstellten, einen heraus, 
bei dem es bei einer solchen Gelegenheit zu einem relativ lange an¬ 
haltenden Dämmerzustand mit Stehltrieb gekommen war. 

9. Diebstahl im Dämmerzustand. 

P. G. hat, wie es in der Zeugenaussage heisst, in angetrunkenem Zustande 
an einem Naohmittag eine Kontrolldirne besucht, hat bei dieser Gelegenheit un¬ 
gesehen eine Herrentaschenuhr mit Kette mitgenommen, diese Uhr aber am 
folgenden Tage in die Wohnung des Mädchens zurückgebracht. Es fehlte aber 
ein an der Kette befestigtos Medaillon. G. will sich der Vorgänge an diesem 
Besuchstage teils nur summarisch, teils gar nioht erinnern. Er bat sich an dem 
diesem Tage folgenden Morgen in einem ganz fremden, entfernt gelegenen Hause 
wieder gefunden und ist ohne Mütze nach Haus gekommen. Er gibt weiter an, an 
dem Besuchstage vormittags getrunken zu haben. 

Der 24 Jahre alte G. ist hereditär gleichwertig stark belastet. Grossmutter 
väterlicherseits und Vater waren epileptisch. Mutter früh gestorben. Von 13 Ge¬ 
schwistern leben nur noch 3, die andern sind meist in den ersten Jahren Krämpfen 
erlegen. Von den drei lebenden Geschwistern ist eine Schwester geisteskrank, ein 
älterer Bruder und eine jüngere Schwestor sind schwächlich und blutleer. 
G. lernte spät laufen und sprechen und konnte erst im 9. Jahre zur Schule ge¬ 
schickt werden. Im 9. Jahr traten auch wiederholt Krämpfe ein. G. kam naob 
der Konfirmation zu einem Schuster in die Lehre, brachte es aber zu keiner be¬ 
sonderen Fertigkeit, wechselte viel mit den Meistern und ging nach einigen Ge¬ 
sellenjahren von seinem Handwerk ab, wurde Fabrik- und später Bergarbeiter. 
Er ist aber, sagt die Mutter, nicht viel zu gebrauchen, und sobald er getrunken 
hat, weiss er nicht, was er tut. So sei ihm in der Trunkenheit auch schon Ver¬ 
schiedenes, besonders Geld, weggekommen. Uebrigens sei er still und verträglich, 
habe aber wenig Halt und vergässe leicht. 

G. bietet körperlich nichts Bemerkenswertes. Er ist bei der gerichtsärztlichen 
Exploration ziemlich teilnahmlos, hat geringe Schulbildung, fasst langsam und 
unvollkommen auf und zeigt bei diesen Hemmungen schon erhebliche Gedäohtnis- 
und Urteilsschwäcbe. Für die Zeit von dem Vormittag des Besuchstages bis zum 
anderen Morgen besteht vollkommene Amnesie. Somatische, für Epilepsie wiobtige 
Zeichen fehlen. Aber bei solcher Anamnese und solchen für Epilepsie charak¬ 
teristischen transitorischen und Dauersymptomen hätte es kaum der Kenntnis der 
Krampfanfälle bedurft, um mit Sicherheit den psychischen Zustand des G. vom 
Mittag des Besuchstages boi der Dirne bis zum andern Morgen für einen als 
Dämmerzustand verlaufenen pathologischen Rauschzustand zu erkennen. G. litt 
an mit massiger Imbezillität komplizierter Epilepsie und hat den Diebstahl im Zu¬ 
stand krankhaft gestörter Geistestätigkeit begangen. 

Die Imbezillität im vorstehenden Fall war nicht so erheblich, 
dass sie allein die freie Willensbestimmung ausgeschlossen hätte. 
Solche leichteren angeborenen Schwachsinnsformen sind ebenso wenig 
ein Freibrief für gesetzwidrige Handlungen, wie eine raässige intellek¬ 
tuelle Degeneration der Epileptiker während der Intervalle zwischen 
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den Paroxysmen. So kann es Vorkommen, dass bei auch schon 
massig vorgeschrittener psychischer Degeneration für zwei zu ver¬ 
schiedenen Zeiten verübte Delikte eines Epileptikers das eine Mal der 
§51 zutrifft, weil die Tat während einer transitorischen Bewusst¬ 
seinsstörung geschehen ist, und das andere Mal die strafbare Hand¬ 
lung^ für vorhanden erachtet werden muss, weil eine wenn auch be¬ 
schränkte Willensbestimraung nicht ausgeschlossen werden kann. 
Allerdings würde man bei einem Epileptiker die Willensbestimmung 
kaum für vollkommen frei erachten können, weil ja der dauernd 
krankhafte Zustand seiner Geistestätigkeit die Widerstandskraft des 
Epileptikers verbrecherischen Trieben gegenüber auch in der anfalls¬ 
freien Zeit herabsetzt. Und dann muss, wenn der Kranke für 
seine strafbaren Handlungen verantwortlich gemacht werden soll, 
immer noch die Möglichkeit ausgeschlossen sein, dass die fragliche 
Handlung doch im Zusammenhang mit einer transitorischen Störung 
stehen kann, besonders wenn schon Dämmerzustände bei dem Kranken 
beobachtet sind. Wichtige Anhaltspunkte geben in solchen Fällen 
oft die äusseren Umstände und die Art der Handlungen, die in den 
Dämmerzuständen desselben Kranken meist eine leicht erklärliche 
Gleichmässigkeit zeigen. Unter den Gutachten befindet sich eine 
solche verschiedene Beurteilung zweier Delikte eines Kranken, bei 
dem auch das die Epilepsie auslösende Moment bemerkenswert ist. 

10. Diebstahl im Dämmerzustand, sexuelles Delikt 
in anfallsfreier Zeit. 

August N., 19 Jahre alt, geringer Schiefschädel, massige Imbezillität und 
deshalb nur geringe Schulbildung. Wurde vor 4 Jahren durch Blitzschlag betäubt 
und behielt darnach rechtsseitige Peroneuslähmung. Zwei Jahre nach dem ge¬ 
nannten Trauma traten dann epileptische Anfälle ein, zuerst als plötzliches Er¬ 
schlaffen und Einschlafen, später vollkommene Krampfanfälle, nach denen N. 
stunden-, oft tagelang verwirrt und aufgeregt blieb und grosse motorische Unruhe 
zeigte. Dass N. in einem solchen Anfall die erste inkriminierte Handlung be¬ 
gangen haben musste, ergab sich aus der Handlung selbst. 

Gegen 3 Uhr nachmittags klettert N. über eine a£ einer in dieser Zeit stark 
begangenen Promenade stossende hohe Gartenplanke, verschafft sich duroh Zer¬ 
treten eines Zauns, also sehr geräuschvoll, Eingang in einen Fabrikhof, auf dem 
fast immer Arbeiter sind, und steckt hier ein 34 Pfund schweres Kammrad in 
einen Sack, um es zu stehlen. Im zweiten Fall bandelt es sich um einen Not¬ 
zuchtsversuch, der allerdings auch plump und rücksichtslos unternommen war 
und der unmittelbar naoh Schluss der Arbeitszeit, in der N. nichts Auffälliges 
gezeigt hatte, ausgeführt war. Man musste also zu dem Schluss gelangen, dass 
bei N. zur Zeit der zweiten Tat keine solche Störung der Geistestätigkeit erwiesen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



128 


Adolf Kühn, 


war, welche die freie Willensbestimmung aussohliesst. N. konnte aber nur in 
sehr beschränktem Masse für seine Tat verantwortlich gemacht werden, weil ihn 
sein Geisteszustand nicht zu der Besonnenheit und ruhigen Ueberlegung befähigte, 
welche den Geistesgesunden von jeder strafbaren Handlung zurückhalten musste. 

Für den Wandertrieb, die Poriomanie, fugue, finden sich mehrere 
Beispiele unter den Gutachten. Die Fälle kamen nur im öffentlichen- 
Interesse zur Begutachtung, und deshalb sollen nur ein auch patho¬ 
genetisch beachtenswerter Fall, der sich im vorgeschrittenen Krank¬ 
heitsstadium befand und ein zweiter, dessen Paroxysmen stets als 
psychisch-epileptische Aequivalente verliefen, kurz angeführt werden. 


11. Epilepsie mit Poriomanie nach Pneumonie. 

H. K., 53 Jahr alt, Mutter apoplektiscbe Lähmung, Tante mütterlicherseits 
geisteskrank. Bis zum 28. Jahre angeblich gssund, dann Pneumonie und in der 
Rekonvaleszenz Apoplexie mit Sprachstörung und Lähmung der rechten Körper¬ 
hälfte. 6 Wochen später erster schwerer epileptischer Krampfanfall, der sich bei 
' langsamer Besserung der apoplektischen Lähmungen im nächsten Jahr zweimal 
wiederholte. Seitdem weiter keine Krampfanfälle, aber bei intellektuellem Verfall 
in unregelmässigen Zeiträumen plötzlich beginnende und auch plötzlich nach¬ 
lassende manisohe Zustände mit expansivem Delir und Poriomanie. 

K. entfernt sich in solchen Anfällen vom Hause, treibt sich planlos tagelang 
bettelnd herum und kommt dann gewöhnlich ausgehungert und in verkommenem 
Zustand zurück. 

Kommt es im vorstehenden Fall erst in den zwanziger Jahren 
und erst, nachdem die Widerstandskraft durch eine Infektionskrank¬ 
heit und Gehirnblutung herabgesetzt ist, zur Auslösung epileptischer 
Insulte, so trat im zweiten Fall die epileptische Diathese schon in 
der Jugend durch unsoziales Wesen, geringe Bildungs- und An¬ 
stellungsfähigkeit deutlich zutage. Der Kranke zeigte auch in der 
anfallsfreien Zeit das für die Dauersymptome der Epileptiker typische 
Krankheitsbild. 

12. Manische Zustände mit Poriomanie als Paroxysmen 
bei krampfloser Epilepsie. 

W. N., 19 Jahre alt’, Vater vorzeitig altersdement, Tante väterlicherseits 
Epileptikerin mit Dämmerzuständen. N. erwies sich sohwer erziehbar, zeigte 
störrisches Wesen, wenigGemüt und wollte nicht recht lernen. Nach der Konfirmation 
schlugen die verschiedenen Versuche, ihn zu. einem Berufe heranzubilden, fehl, 
und seit der Pubertät traten dann unter Klagen über heftigen Kopfschmerz de¬ 
pressiv-manische Zustände mit mässiger Verwirrung ein, in denen er bei geringen 
Widerständen gegen sein zweckloses und störendes Gebahren in zornige Erregung 
geriet, die sioh leicht zu heftigen Wutanfällen und aggressivem Verhalten steigert. 
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ln solchem Zustand verlässt der Kranke dann die elterliche Wohnung, in der man 
ihn mit kleinen häuslichen Arbeiten zu beschäftigen sucht, und macht lange Fuss- 
märsohe oder kleine Reisen, über die er nachher nichts mehr weiss. In den inter- 
vallären Zeiten zeigt er ein bigottes Wesen, liest viel in der Bibel, hat immer Gott 
und Christus im Munde, betet viel und hat eine salbungsvolle Redeweise. Dabei 
ist sein Denken schon ein sehr langsames, der Vorstellungskreis ein enger und 
seine Urteilsfähigkeit eine sehr geringe. 

In einem weiteren Fall führt die Poriomanie im postepileptischen 
Dämmerzustand in ähnlicher Weise, wie in dem Fall 11, zu tage¬ 
langem Herumvagabondieren und in einem anderen Fall, in dem die 
ersten epileptischen Insulte sich während der Dienstzeit eingestellt 
haben, und bei dem die Paroxysmen wie im Fall 12, auch nur als 
psychische Aequivalente auftraten, machte der Kranke wiederholt in 
diesem Krankheitszustande weite Reisen (von der Magdeburger Gegend 
bis Hamburg) und musste dieserhalb wiederholt in die Anstalt 
gebracht werden. 

Es ist schon oben darauf hingewiesen, dass in seltenen Fällen 
das Verlangen nach Unerlaubtem und der Trieb zu verbotenen Hand¬ 
lungen während der intervallärcn Zeit sich in den Dämmerzustand 
hinüberzieht und dann zu den in der anfallsfreien Zeit durch be¬ 
sonnene Gegenvorstellungen unterdrückten Handlungen führt. Hoche 1 ) 
sagt über diese für die gerichtsärztliche Beurteilung mancher Delikte 
der Epileptiker ja äusserst wichtige Verhältnisse: „Von besonderer 
Bedeutung sind die seltenen Fälle, in denen in Zuständen dieser Art 
(der Dämmerzustände) ausgeführte Handlungen zu dem gewöhnlichen 
Denkinhalt in einer mehr allgemeinen Beziehung stehen, insoferu, als 
gewisse Vorstellungsreihen aus dem wachen Zustand in den Dämmer¬ 
zustand hinüber genommen werden, und in diesem vermöge der be¬ 
stehenden Beschränkung des Assoziationsvorganges und des Wegfalles 
aller Hemmungen ohne Weiteres zu oft verbrecherischen Handlungen 
führen.“ Leicht ist bei solcher Sachlage das Urteil immer noch, 
wenn das Unsinnige, wie in Fall 10, oder das Fehlen oder Wieder¬ 
ausgleichen des Dolosen, wie etwa in Fall 2 in den Handlungen 
schon auf das Krankhafte / und das Fehlen der freien Willensbe¬ 
stimmung hinweisen. Auders liegt die Sache, wenn unmittelbar oder 
kurze Zeit vor den zu beurteilenden Vergehen Geschehnisse vor¬ 
liegen, welche die Tat als einen leicht begreiflichen Racheakt er- 


1) Hoche, a. a. 0., vgl. auch Siemerling, Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankb. Bd. 102. Heft 3. Ref. Zeitschr. f. Med. 1907. S. 522. 
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scheinen lassen. Handelt es sich dann noch um erstmalige Paroxys- 
men bei epileptischer Diathese, und bestehen diese, wie bei zweien 
meiner Fälle aus impulsiven Handlungen, also aus Insulten, die ohne 
weitere dentliche epileptische Symptome nur ein Teil der Autoren, 
wie schon erwähnt wurde, zur Epilepsie rechnet, so kann sich die 
Beurteilung äusserst schwierig gestalten. Mir haben drei solcher Fällo 
Vorgelegen, die ich kurz referieren will. Zuerst eine 

13. Sachbeschädigung im Dämmerzustand. 

N. N., Briefträger, einige 30 Jahr alt, hat in letzter Zeit bei grossen häus¬ 
lichen Sorgen und seelischen Aufregungen öfter zur Flasche gegriffen und hat, da 
ihn schon kleine Mengen Alkohol berauschten, die'serhalb schon einige Male 
dienstliohe Verweise bekommen. Nach einem solchen geht er abends ins Wirts¬ 
haus, trinkt, soweit sich feststellen Hess, nur relativ geringe Mengen Bier und 
sucht nun in derselben Nacht die einzelnen Briefkästen, die er tagsüber im Dienst 
zu entleeren hat, in gewohnter Reihenfolge auf, um an jedem die Glastafeln, 
hinter denen die Abholzeiten vermerkt sind, zu zerschlagen. Bei diesen laut und 
rücksichtslos vorgenommenen Beschädigungen eines am städtischen Wachtlokal 
befindlichen Kastens wird er von der herauseilenden Nachtwache festgenommen 
und macht dieser mit seinen wirren Reden und aufgeregtem Wesen den Eindruck 
des Angetrunkenseins. Darnach komatöses Schlafen, andern Tages vollkommene 
Amnesie vom Aogenbliok des Verlassens der Gastwirtschaft bis zum Erwachen 
am andern Morgen und auoh später nur dunkles summarisches Erinnern der frag¬ 
lichen Vorgänge. 

Heredität, nervöse Störungen im Vorleben, die Intoleranz gegen 
Alkohol und die Amnesie bewiesen hier den epileptischen Charakter 
der transitorischen Bewusstseinsstörung. Auch das Eintreten des 
ersten epileptischen Insultes beim Zusammentreffen von seelischen 
Erregungen mit Alkoholgenuss ist ja charakteristisch für die epilep¬ 
tische Krankheit. 

Ira zweiten hierher gehörigen Fall war, wie im Fall 10, ein elek¬ 
trisches Trauma das auslösende Moment. 


14. Impulsive Handlung als erster Insult nach Blitzschlag. 

C. D., ein im mittleren Mannesalter stehender kräftiger Mühlenbesitzer, war 
dicht bei einem Gebäude seines Besitzes, in das ein Blitzstrahl fuhr, stehend 
niedergeworfen und betäubt, hatte sich aber nacb einigen Stunden wieder erholt 
und nur seitdem an Kopfweh und öfterem Schwindel gelitten. Bald nachher hatte 
er wegen geringer Uebertretung polizeilicher Vorschriften einen ärgerlichen Wort¬ 
wechsel mit dem Ortsgendarm, der ihn zur Anzeige hatte bringen müssen. Einige 
Tage später sieht er auf dem Rückweg von der Stadt nacb seiner abseits gelegenen 
Mühle diesen Gendarm auf einem anderen Wege Vorbeigehen. Er bleibt sofort 
stehen, wendet sich mit drohenden Geberden dem Beamten zu und ruft diesem 
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beleidigende Worte zu. Nach Hause gekommen, erinnert er sich des Vorgangs in 
keiner Weise und will den Erzählungen seiner Angehörigen, die sein Gebahren 
von der Mühle aus gesehen haben, durchaus nicht glauben und kann sich auch 
bei der späteren ärztlichen Exploration der Sache nicht erinnern. 

In diesem Falle erwiesen später eintretende andere epileptoide 
Zufälle die Richtigkeit der gutachtlichen Ausführungen, dass die 
. inkriminierte Handlung im Zustand einer die freie Willensbestimmung 
ausschliessenden Bewusstlosigkeit ausgeführt sei. Auch hier war dem 
ersten epileptischen Paroxysmus ein geringer Biergenuss vorausge¬ 
gangen, konnte aber auch hier nicht als alleiniges auslösendes Moment 
gelten. Der Mann war vor dem Ankauf der Mühle Brauer gewesen 
und seiner Angabe nach an reichlichen Biergenuss gewöhnt. Wohl 
aber ist es mehr als wahrscheinlich, dass die jahrzehntelange Einver¬ 
leibung grosser Biermengen eine nur sehr geringe epileptische Diathese 
— Heredität und Status nervosus im Vorleben war nicht festzustellen — 
verschlimmert hatten, dass der Blitzschlag, das hinzukommende Trauma, 
die Diathese weiter gesteigert, wenn ich so sagen darf, angereichert 
hatte, und dass nun bei dem von dem berichteten kleinen Vorfall 
noch verärgerten Mann der geringe Biergenuss beim Anblick des ver¬ 
hassten Gegners zu dem ersten epileptischen Insult führte. 


15. Raptusähnliche Handlung im Affekt. 

S. F., die 37jährige Mutter eines 12jährigen Knabens, der in der Schulklasse 
wegen grober Ungehörigkeiten vom Lehrer eine tüchtige Züchtigung erhalten und 
sofort nach Hause geschickt war, läuft bei der Erzählung des Vorgangs und dem 
Jammern ihres Jungen zum Schufhaus, stürzt auf den betreffenden Lehrer, der in 
der Freiviertelstande vor dem Schulhaus mitten unter den Kindern seiner Klasse 
sein Frühstück verzehrt, zu, sucht diesen unter den gemeinsten Schimpfereien auch 
tätlich zu beleidigen und kann nur mit Mühe zurückgehalten und nach ihrer Woh¬ 
nung zurückgebracht werden. Zu Hause erschöpftes Zusammenbrechen und Schlaf, 
aus dem die Frau nur mit unklarer summarischer Erinnerung des Vorgangs vor 
dem Schulhaus erwacht. 


Ich rechne diesen Fall, die eben geschilderte Affekthandlung, zu 
der ich mich, ohne die Frau weiter untersuchen zu können, nur gut¬ 
achtlich geäussert habe, zu den epileptischen, weil die raitgeteilte auf¬ 
gehobene Erinnerung und der tiefe Schlaf mir eine bei der Frau vor¬ 
handene epileptische Diathese wahrscheinlich triachten. 

Rein psychische Insulte sieht man am häufigsten nach Kopfver¬ 
letzungen, ganz vorwiegend nach Gehirnerschütterung entstehen. Und 
hier ist der Verlauf der Epilepsie oin ganz typischer. Zuerst nach 
kürzerer oder längerer Zeit, oft erst monate-, ja jahrelang nach 
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einem solchen Trauma Schwindelanfälle, dann Ohnmächten mit immer 
vollkommener werdender Bewusstlosigkeit und schliesslich, wenn über¬ 
haupt, erst spät motorische Krämpfe. Die Anfälle von Bewusstlosig¬ 
keit sind also hier das Pathognomonische, und damit sind diese Epi¬ 
lepsieformen scharf von der durch anatomisch nachweisbare Läsion 
der Rindenschicht hervorgerufenen Jackson’schen Rindenepilepsie zu 
trennen. Bei letzterer sind motorische Reizerscheinungen, Krämpfe in 
einzelnen Muskelgebieten ohne Bewusstseinsverlust immer das erste 
Spätsymptom, und erst, wenn sich von der beschädigten Hirnpartie 
ein Reizzustand über weitere Abschnitte oder über das ganze Gehirn 
verbreitet, können allgemeine Krämpfe und Bewusstlosigkeit und damit 
ein epilepsieähnliches Krankheitsbild entstehen. 

Unter den Gutachten befinden sich 6, bei denen eine vorauf¬ 
gegangene Gehirnerschütterung als Ursache der Epilepsie angegeben 
wurde. Aus zwei Gutachten, die vor dem Zivilforum als Obergut¬ 
achten im Strafverfahren erstattet wurden, mag das hierher Gehörige 
kurz referiert werden. 

16. Epileptoide Zustände nach schwerer Gehirnerschütterung. 

G. N., 56 Jabre alt, erlitt im 53. Jahre eine Gehirnerschütterung dadurch, 
dass er beim Einladen von Salzsäcken in einen Kahn von rückwärts P/a m tief > n 
diesen Kahn stürzte. Er war wegen andauernden Kopfwehs infolge dieses Sturzes 
6—7 Wochen arbeitsunfähig, fing dann wieder an zu arbeiten, musste aber eben 
dieses Kopfwehs wegen ab und zu mit der Arbeit aussetzen. Erst im 55. Jahr, 
also erst nach fast 2 Jahren, begannen dann die ersten Schwindelanfälle, die sich 
zuerst in langen Zwischenräumen, dann häufige* wiederholten, mit Bewusstlosig¬ 
keit verbanden und zur Zeit der Untersuchung in 8 tägigem Turnus und oft noch 
öfter ohne Vorboten plötzlich eintraten und als tiefe Bewusstlosigkeit und Nieder¬ 
fallen ohne Krämpfe verliefen. 

In diesem Fall war Heredität also nicht aufzuweisen, deshalb 
wohl nur geringe epileptische Diathese vorhanden, was wohl den 
späten Eintritt und die langsame Weiterentwicklung und den milden 
Verlauf der epilepsieähnlichen Krankheitserscheinungen erklärt. 

Ganz anders gestaltet sich das Krankheitsbild im folgenden Fall, 
bei dem eine grosse Epilepsiebereitschaft Vorgelegen haben musste, 
bei dem aber bis zum Unfallstage keine epileptischen Zeichen be¬ 
merkt waren. 

17. Transitorisches epileptisches Irresein als alleinige 
Paroxysmen nach Trauma. 

L. N., 5ß Jahre alt, von dem zwei Brüder und ein Neffe von väterlicher Seite 
epileptisch sind und ein Vetter desselben Stammes geisteskrank ist, war auf dem 
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Gleise einer elektrischen Strassenbahn gehend und dieses, trotz lauter Warnungs¬ 
signale des herankommenden Wagens, nicht verlassend von dem auf der dort ab¬ 
fallenden Strecke nicht zum Stehen zu bringenden Wagen niedergeworfen und 
besinnungslos unter dem Wagen hervorgeholt. Wieder zur Besinnung gekommen 
und später weiss er sich des ganzen Vorgangs nicht zu erinnern und meint, er 
müsse wohl von. einem plötzlichen Unwohlsein befallen sein. Es folgte wegen 
einiger bei dem Unfall erlittener Quetschungen ein Krankenlager von einigen 
Wochen und darnach dauerndes Kopfweh und Schwindelanfälle, die anfangs 
rasch vorüber gingen, mit der Zeit aber zu tagelang anhaltenden Zuständen von 
leichter Verwirrung und mässiger Aufregung wurden. Zur Zeit der Untersuchung, 
2 1 / 2 Jahre nach dem Unfall, treten bei dem übrigens auch an traumatischer 
Hysterie — regionäre Hyperästhesien, unilaterale Amblyopie, funktionelle Stö¬ 
rungen im vegetativen Nervensystem mit hypochondrischen Wahnideen — leidenden 
Mann meist ohne Veranlassung plötzlich, oft auch nach seelischen Erregungen ein¬ 
setzende Zustände von Verwirrung und manischer Aufregung ein, die tagelang an- 
halten, dann plötzlioh wieder aufbören und in denen N. oft in sinnlosem Toben 
Alles zerschlägt und aggressiv wird. Beim Nachlassen der Erregung grosse Er¬ 
schöpfung und vollkommene Amnesie für alles während des Anfalls Geschehene. 
N. hält dann die Angaben seiner Angehörigen über sein Gebahren während des 
Anfalls für unwahr. 

Wir sehen in dem vorstehenden Fall also nach dem Trauma 
eine auf dem Boden grosser epileptischer Disposition sich entwickelnde, 
mit Hysterie komplizierte Epilepsie unter dem Symptomenbild transi¬ 
torischer Verwirrung und manischer Erregung, wie wir es als psychisch 
epileptisches Aequivalent schon oben kennen gelernt haben. 

Solche auch ohne Trauma periodisch oder mit ungleichen Inter¬ 
vallen auftretende Symptomenbilder können nun auch die einzigen 
transitorischen Erscheinungen der epileptischen Krankheit ausmachen, 
während des ganzen Lebens können nur einzelne solcher Anfälle, 
ja es kann nur eine einzige derartige Attacke bei einem Epileptiker 
Vorkommen. 

Diese Anschauung haben sich allerdings nicht alle Autoren zu 
eigen gemacht, und fast alle Handbücher der gerichtlichen Medizin 
lehren noch, wie Cramer 1 ) sagt: „ohne epileptische Antezedentien 
gibt es keine epileptische Seelenstörung“. Es mag ja im Einzelfall, 
wenn es sich um den ersten psychischen Paroxysmus handelt, und 
die sorgfältige Durchmusterung des Vorlebens keine anderen epilep¬ 
tischen Symptome auffinden kann, für den Sachverständigen, der den 
Anfall" nicht beobachtet hat, schwer, ja oft unmöglich sein, nach 
Laienschilderungen oder Behauptungen des Beklagten ein sicheres 


1) Cramer, a. a. 0. S. 120. 
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Urteil über die Wahrscheinlichkeit der epileptischen Natur einer in 
Frage stehenden transitorischen Bewusstseinsstörung abzugeben. Wenn 
der Sachverständige aber den Anfall beobachten konnte oder sichere 
Zeugenaussagen über die Erscheinungen vorliegen, dann müssen die 
charakteristischen Symptome solcher Anfälle auf die richtige Spur 
leiten. Am unsichersten wird immer noch die Wahrscheinlichkeits- 
diagno&e bleiben, wenn epileptische stuporöse oder Depressionszustände 
angenommen werden mussten. Liegen dagegen hypomanische und vor 
allem manische Erscheinungen, die mit dem Bilde der periodischen 
Manie identisch sind, vor, so wird man wohl selten fehlgehen, wenn 
man „Epilepsie“ diagnostiziert. Sind es doch dieselben Krankheits¬ 
bilder, die wir schon als postepileptisches Irrscin skizziert haben, meist 
jene plötzlich entstandenen manischen Erregungen mit den massen¬ 
haften Gehörs- und Gesichtshalluzinationen, die den Kranken mit ihren 
himmlischen Wahngebilden beglücken oder durch ihre dämonischen 
Gestalten, durch Feuer, durch ihn umringende und drohend auf ihn 
eindringende Menschenmassen u. dgl. in Todesangst versetzen. 

Unter den Gutachten befinden sich zwei solcher Fälle, die, wenn 
jsie auoh nicht zur gerichtsärztlichen Feststellung, sondern im öffent¬ 
lichen Interesse untersucht wurden, doch hier eingefügt werden sollen, 
weil der eine vom Beginn der manischen Erregung an in dem mir 
unterstellten Krankenhause eine Zeitlang beobachtet werden konnte, 
und bei dem anderen der psychische Insult das erste Zeichen der 
epileptischen Erkrankung bildete. Ich gebe für den ersten Fall einen 
kurzen Auszug aus dem Krankenjournal. 

18. Akutes epileptisches Irrsein. 

Die polnische Saisonarbeiterin Sch., einige 20 Jahre alt, wird am 28. 4. auf¬ 
genommen. Sie ist ganz plötzlich verwirrt und aufgeregt geworden und geht in 
grosser psychischer und motorisoher Unruhe zu. Sie ist keck und neckisch, in 
ihreh Reden und Antworten schlagfertig, leicht erotisch erregt, singt. 

29. und 30. 4. Tanzt in der Zelle herum und ist nicht zu halten. Aus ihren 
Reden geht hervor, dass sie schon einmal in einer Irrenanstalt detiniert war. 

1. und 2. 5. Die Unruhe nimmt immer mehr zu. Sie zieht die Kleider aus, 
läuft nackt herum, fängt an zu schmieren und steokt Kot und andere widerlioha 
Saohen in den Mund, „weil ihr das von Gott befohlen sei und sie Alles im Namen 
des Herrn tun müsse 11 . Dabei horcht sie oft auf, sieht nach der Decke im Zimmer, 
weil sie Gottes Stimme höre und dieser ihr die Befehle zurufe. 

3. 5. Rollt Bettstücke zusammen, hält diese wie einen Säugling in den 
Armen und trägt sie in der Zelle herum. Sie singt dabei Kinderlieder, beklopft 
das Wäschebündel und« macht Bewegungen, als ob sie ein schreiendes Kind be¬ 
ruhigen will. 
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4. 5. Zustand unverändert. Zeitweise der halluzinatorische Verkehr mit 
himmlischen Wesen sehr lebhaft. 

Wird in eine Irrenanstalt abgegeben. Dort ist sie wegen des depressiv ma¬ 
nischen Zustandes fast ein Jahr verblieben. 

Ich glaube solche periodischen Manien wegen des plötzlichen Be¬ 
ginns und des charakteristischen Delirs für epileptische ansprechen 
zu müssen, wenn auch, wie in diesem Fall, Krampfanfälle oder epilep¬ 
toide Zustände nicht weiter eintraten oder zu ermitteln waren. 

Der zweite Fall war ein 

19. Erster epileptischer Paroxysmus als manisches Irrsein. 

P. H., 19 Jahre alt, stammt von einer schwer epileptischen Mutter, die seit 
dem 22. Jahre in 3—4 tägigen Zwischenräumen epileptische Krampfanfalle be¬ 
kommt, denen ein stunden- oft tagelanger Verwirrungs- und Aufregungszustand 
folgt. Von den beiden Schwestern des H. ist die eine halbseitig gelähmt (infantile 
Lähmung). 

H. zeigte schon in den Kinderjahren ein eigentümliches Wesen und erschien 
wenig begabt. Im 16. Jahre, also um die Pubertätsjahre, trat dann nach vorauf¬ 
gegangenen körperlichen Störungen plötzlich bei lebhaften Halluzinationen eine 
so hochgradige Verwirrung und manische Erregung mit Angst ein, dass H. rasch 
einer Irrenanstalt zngeführt werden musste. Von hier ist er nach 2 Monaten ge¬ 
heilt entlassen und hat seitdem auch in seinem Handwerk wieder gearbeitet, aber 
der überhaupt schwächliche Mensch hat ein schüohternes ängstliches Wesen, Nei¬ 
gung zu nervösem Herzklopfen und Kopfkongestionen (Flimmerskotom) behalten, 
ist leicht erregbar, von wechselnder Stimmung und gedächtnisschwach, schläft 
sehr unruhig und bekommt in unregelmässigen Zeiträumen Schwindelanfalle mit 
Bewusstseinsverlust, denen grosse Mattigkeit und tagelang leicht stuporöses 
Wesen folgt. 

Es mag, wie gesagt, nicht leicht sein, in manchen hypomanisch 
verlaufenden psychischen Erstattacken der Epilepsie, zumal wenn das 
Pathognomonische der Anfälle sich nur als eine gewisse Bigotterie oder 
in wenig sinnlichen Halluzinationen zeigt, zu erkennen, dass es sich 
nicht etwa um hebephrenische Zustände, sondern um epileptische An¬ 
fälle handelt, zumal wenn diese Attacken, wie im vorstehenden Fall, 
in eine für Hebephrenie günstige Lebensperiode fallen. Aber in 
solchen Fällen wird dann doch der Verlauf bald Klarheit bringen, und 
bei Fragen nach der Zurechnungsfähigkeit für in beiden Zuständen 
leicht vorkommende Gesetzesübertretungen oder unsoziales Handeln 
ist die wissenschaftliche Differentialdiagnose zumeist von untergeord¬ 
neter Bedeutung. 

Es erübrigt, noch auf drei Gutachten einzugehen, bei denen der 
ethische Verfall das wesentliche Symptom der Krankheit ausmacht. 
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Es wurde schon darauf aufmerksam gemacht, dass sich die epi¬ 
leptische Krankheit nicht selten schon früh in einer gewissen Gemüts¬ 
idiotie, einem egozentrischen Denken und dem Fehlen aller altruistischen 
Züge im Charakter zeigen kann. Viele dieser Kranken kann man 
deshalb als moralisch Schwachsinnige bezeichnen, auch wenn diese 
eine gut entwickelte Intelligenz vor Konflikten mit dem Strafgesetz 
behütet. Solche Kranken können selbst in verantwortungsvollen 
Stellungen ihren Platz bis in das höhere Lebensalter hinein oft ganz 
ausfüllen. Ist die Epilepsie aber mit Imbezillität kompliziert, so ge¬ 
staltet sich das Leben ganz anders. Wiegt Imbezillität vor, so sehen 
wir die bekannten Krankheitsbilder, die stumpfen oder lebhaften 
(Kraepelin) Formen der intellektuellen Schwäche, deren Einförmigkeit 
nur durch die einzelnen epileptischen Insulte unterbrochen wird. Ist 
dagegen die epileptische Konstitution die wesentliche Ursache der 
Krankheit, so haben wir das Bild des moralischen Schwachsinns vor 
uns, in dem oft eine krasse Selbstsucht, ein bigottes heuchlerisches 
falsches Wesen den Schlagschatten zu hinterlistigen und nur zu oft 
verbrecherischen Handlungen bildet (Lombroso’s geborene Verbrecher). 

Von den drei gedachten Gutachten bietet schon das erste ein 
Beispiel heimtückischer Handlungen solcher Epileptiker. Die Krank¬ 
heit war hier mit Paranoia kompliziert. 

20. Sachbeschädigung infolge moralischer mit Verfolgungs¬ 
wahn komplizierter epileptischer Krankheit. 

C. D., 59 Jahre alt. Vater an Apoplexie gestorben. Im 20. Jahre naoh Kopf¬ 
verletzung (Contusio cerebri) Ausbruch der Krankheit (typische Anfälle) und des¬ 
halb vom Militär wieder entlassen. Später nur noch selten epileptische Anfälle. 
Als Waldarbeiter nochmals vom Baum gefallen (leichte Kopfwunde und Rippen- 
brucb), und seitdem bei Symptomen der traumatischen Hysterie nur noch Anfälle 
von Angst, aber dauernd gemütliche Depression mit Selbstmordversuchen und 
Entwicklung von Verfolgungsideen. Die Leute beneideten ihn, weil er etwas vor 
sich gebracht habe, schöben ihm Alles in die Sohuhe, riefen ihm beschimpfende 
Worte nach usw. Besonders seine Nachbarsleute hält er für seine Widersacher 
and wirft aus Rache nun heimlich Nägel in das Viehfutter des Naohbars und bringt 
dadurch das Vieh zum Eingehen. Nach einer dieserhalb erfolgten gerichtlichen 
Bestrafung werden die Wahnideen nur lebhafter, er verübt, was für die epileptische 
Diathese charakteristisch, dieselben heimtückischen Handlungen und kommt nun 
zur gerichtsärztlichen Untersuchung. 

Im zweiten Fall haben wohl Imbezillität und epileptische Diathese 
gleichwertig auf den Lebensgang eingewirkt und zu raschem ethischem 
Sinken und bald in die Korrektionsanstalt geführt, die ja für viele 
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dieser Kranken 1 ), nicht selten wiederholt, den zeitweisen Ruhepunkt 
in ihrem wechselvollen verkommenen Leben bildet. 

21. Entmündigung wegen Geistesschwäche bei Epilepsie. 

Frau A. N., 40 Jahre alt, hat schon in der Kindheit epileptische Krämpfe 
gehabt, die später mit jahrelangen Zwischenräumen und, soviel sich feststellen Hess, 
auch als Dämmerzustände aufgetreten sind. Die N. ist imbezill. Sie kann das 
Einmaleins nur bis zur 4, zählt einfache Zahlen richtig zusammen, vermag aber 
nicht 25,50 Mark von 30 Mark abzuziehen. Nach der Konfirmation in leichtesten 
Dienststellen wenig brauchbar und oft die Stellen wechselnd, verheiratet sie sich 
früh, wird von dem Mann bald verlassen und sinkt alsbald zur Kupplerin und 
Dirne herab, wird syphilitisch und wandert nun nach den gewöhnlichen Vorstrafen 
in die Korrektionsanstalt. Hier maoht sie den Eindruck einer beschränkten, energie¬ 
losen und moralisch verkommenen Frau, die störrisch, krankhaft empfindlich und 
zum Weinen geneigt ist, nnd die in ihrer Urteilsschwäche die Folgen ihrer Hand¬ 
lungen nicht zu beurteilen vermag. 

Der dritte Fall gehört zu der oben erwähnten Gruppe der leicht 
Erkrankten, bei denen erst im höheren Lebensalter mit dem Eintritt 
von Spätinsulten (Epilepsia tarda) der ethische Defekt sich in un¬ 
moralischen Handlungen zeigt. 

22. Pensionierung wogen unsittlicher Reden und anstössigen 
Benehmens infolge epileptischer Erkrankung. 

R. M.,,56 Jahre alt, in amtlicher Stellung, hat vor 3 Jahren, naohdem sioh 
früher bei ihm schon wiederholt Sohwindelanfälle gezeigt, den ersten vollkommenen 
epileptischen Krampfanfall gehabt. Ein solcher wiederholte sich in jedem der 
# beiden folgenden Jahre zwar nur einmal, war aber von Anfällen transitorischer 
Bewusstseinsstörungen gefolgt, die mit Verstimmungen, Angst und Unruhe be¬ 
gannen und mit poriomanischen Trieben verbunden waren. Seit diesen Anfällen 
gefiel sich M., der sioh bis dahin sittenrein zu halten vermooht hatte, in lasziven 
Redewendungen, erzählte gern, auch Kindern, obszöne Sachen und war dadurch 
schon in seiner Stellung unmöglich geworden, als ihn ein während des Dienstes 
eingetretener epileptischer Krampfanfall zur amtsärztlichen Untersuchung brachte. 
Diese musste betonen, dass bei M., der auch deutliche Zeichen sklerotischer Ver- 
änderupgen zeigte, ein Ueberwuchern und Lautwerden sexueller Vorstellungen in 
den letzten Jahren auch mit dem kritischen Alter des M. in einom gewissen Zu¬ 
sammenhang stand. Sind dooh die 50er Jahre auch für den Mann nicht selten 
schon der Beginn der Involutionsperiode. 

Und dass der Ausbruch der Epilepsie häufig in kritische Lebens¬ 
perioden fällt, darauf weisen auch in unserer Gutachtenreihe die Fälle 

1) Vgl. Kühn, Ueber die Geisteskranken der Korrigenden. Arch. f. Psych. 
H. 2 u. 3. Hier befanden sich unter 144 Geisteskrankheiten der Korrigenden (zu¬ 
meist Paranoia und Schwachsinn) 12 Fälle von epileptischem Irrsein. 
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hin, in denen Erstattacken im ersten Lebensjahre um die Zeit des 
Zahndurchbrochs, in die Mitte der Kinderjahre (ZahnWechsel), um 
die Pubertätszeit, in die zwanziger Jahre (Abschluss der Wachstums¬ 
perioden) und, wie in obigem Falle, in die Involutionszeiten fallen. Es 
ist diese Tatsache ja auch ein weiterer Hinweis auf die innigen Be¬ 
ziehungen, die zwischen den Sekreten endokriner Drüsen, deren Be¬ 
schaffenheit sich in solchen Zeiten ändert, bestehen müssen. 

Ausserordentlich eng sind die Beziehungen der Epilepsie zu den 
kritischen Zeiten im weiblichen Organismus. Das tritt schon in dem 
häufigen Zusammentreffen der epileptischen Insulte mit der Periode 
hervor, besonders auch in dem Zusammenhang, in dem Epilepsie und 
Schwangerschaft stehen. Es kann der Einfluss der Schwangerschaft 
auf die Epilepsie ein heilsamer sein, ln der Regel bringt die Schwanger¬ 
schaft indes, worauf Sachs 1 ) noch in jüngster Zeit hinweist, eine 
Verschlimmerung. 

Unter den Gutachten finden sich zwei Fälle, die diese Verhält¬ 
nisse illustrieren. 

23. Aenderung des epileptischen Krampfanfalls während der 

Schwangerschaft. 

A. R., 20 Jahre alt, hat im zweiten oder vierten Jahre einen Krampfanfall 
gehabt und seit dem 16. Jahre in vierwöchigem Turnus mit Angst beginnende 
typische epileptische Anfälle. Im 18. Jahre gravid geworden, litt sie, während 
die vollkommenen Anfälle dieselben blieben, fast täglich an epileptoiden Zuständen. 
Nach der Geburt und dem Ablauf der Laktation hören letztere wieder auf, und die 

* I 

vollkommenen Anfälle treten nur nachts auf. Aber die epileptisohe grosse Reiz¬ 
barkeit, ein krankhaft labiler Gemütszustand und egozentrisches Denken sind und 
bleiben dauernd erhebliche. 

Im zweiten Fäll bei Heredität und Tuberkulose in der Familie 
bedeutende Verschlimmerung. 

24. Dauernde Verschlimmerung der epileptischen Krankheit 

nach mehrmaligen Schwangerschaften. 

L. H., 25 Jahre alt. Onkel mütterlicherseits geisteskrank, Mutter und 6 Ge¬ 
schwister an Tuberkulose gestorben. Um das 12. Jahr bei geringfügigen Anlässen 
heftige Weinkrämpfe. Im 15. Jahre erster typischer Anfall ohne postepileptische 
Besonderheiten, der sich bis zum 16. Jahr um die Zeit der Periode in gleicher 
Weise wiederholt. Dann bis zum 25. Jahre drei Entbindungen, aus denen nur das 
erste Kind am Leben geblieben ist, die beiden letzten im Säuglingsalter verstorben 

1) Sachs, Die künstliche Unterbrechung der Söhwangerschaft bei Erkran¬ 
kung des Nervensystems. Med. Klinik. 1917. Nr. 42/44. 
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sind. Mit der ersten Schwangerschaft traten nun, unregelmässig abwechselnd, 
postepileptischer Stupor und halluzinatorische Erregungszustände auf, in denen 
die Kranke sioh aus dem Hause entfernt, sich in den Nachbarorten herumtreibt 
und auch einen Selbstmordversuch — warf sich auf die Schienen, es gelang aber 
den Zog dicht vor dem Mädchen zum Stehen zu bringen — gemacht hat. 

Ueber den Einfluss, den akute Infektionskrankheiten während der 
Fieberperiode auf den Verlauf der epileptischen Krankheit ausüben, 
kann ich aus den Gutachten keinen Beitrag liefern, wohl aber zeigt 
der Fall 11, welche Nachwirkungen die Infektion mit Pneumokokken 
bei der aus der mütterlichen Linie vererbten Disposition zu Gehirn¬ 
krankheiten haben kann. Wir sehen dort in der Rekonvaleszenz der 
Pneumonie zuerst, wie bei der Mutter, Apoplexie, und einige Wochen 
später den Ausbruch der Epilepsie in Form eines typischen Krampf¬ 
anfalls. Der Einfluss von pneumonischer Infektion auf die Auslösung 
von epilepsieähnlichen Symptomenkomplexen muss,auch ein grosser 
sein, weil Pneumonie im Kindesalter so häufig mit einem Anfall von 
Konvulsionen beginnt. — 

Werfen wir nun einen Blick auf die Komplikationen der genuinen 
Epilepsie mit Krankheiten des Zentralnervensystems, so haben von 
den Nervenkrankheiten die mit manchen Fällen verbundenen Hyper- 
kinesen das meiste Interesse. Besonders sind es Tremor-Formen, die 
auch als bemerkenswerte Komplikationen schon beschrieben sind *)• 
Auch unter unseren Fällen zeigten einzelne leichten und, weil bei 
Alkoholikern beobachtet, weiter nicht erwähnten Tremor, und ein Fall 
Athetose ist oben angeführt. 

Von Neuropsychosen fand sich zweimal Chorea, einmal bei einem 
weiter nicht hervorgehobenen, auch mit schwerster Idiotie kompli¬ 
zierten Fall, und einmal als Chorea hereditaria. Bei dem seltenen 
Vorkommen dieser, auch Huntington’sche Chorea genannten Neuro- 
psychose soll der Fall eingefügt werden. 

Komplikation der Epilepsie mit Chorea hereditaria. 

A. T., 21 Jahr alt. Urgrossvater, Grossvater und Vater sollen an einer 
veitstanzähnlichen Krankheit gelitten haben and schwachsinnig gewesen sein. 
Matter 27 Jahr alt an T.B. gestorben. Eine 23 Jahre alte Sohwester and ein jüngerer 
Brader leiden an derselben Nervenkrankheit, wie der Untersuchte. T. hat etwas 


1) So von Leupoldt-Stettin, Ueber eine eigenartige Form des Tremors bei 
Epileptikern. Klinik f. Psych. u. nerv. Krankh. Bd. 3. Heft 3. Ref. Zentralbl. 
f. Med. 1908. S. 879. 
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spät laufen und sprechen gelernt, in den Kinderjahren an Skrofulöse gelitten, ist 
aber regelmässig zur Schute gegangen. Trotzdem kann er nur stümperhaft lesen, 
wegen Muskelunruhe in den Händen nur unvollkommen schreiben und kann das 
Einmaleins nur bis 8. Hat seit dem 12. Jahre epileptische Krampfanfälle be¬ 
kommen und leidet in der anfallsfreien Zeit an veitstanzähnlicher Gliederunruhe 
und Muskelschwäche. 

Befund: Mittelgross, körperlich gleichmässig entwickelt, keine Lähmungen, 
aber schlaffe Haltung, unsicherer, leicht hinkender Gang, wobei der Oberkörper 
ruokweise nach vorn und hinten und zur Seite schwankt und die Beine, besonders 
das reohte, schleudernd nach vorne gesetzt werden, der Kopf hin und her wackelt 
und die Arme kraftlos herunterhängen. Greifen und Halten durch öftere unwill¬ 
kürliche Zuckungen und Schwäche der Arme und Hände unsicher. Reflexerregbar¬ 
keit und Tastgefübl abgeschwächt, aber überall erhalten. Sinne funktionieren, 
Pupillen mittel weit, schlecht reagierend. Sprache leise und langsam, aber ohne 
Artikulationsstörung. Brust- und Baucborgane o. B. Er wird gegen geringen 
Tagelohn mit einfachen Arbeiten beschäftigt, seine Handlungen sind aber trieb- 
artig und seine sexuelle Erregbarkeit hat ihn schon zu öfteren Angriffen auf Frauen 
und Mädchen geführt und ihn schon wiederholt mit dem Strafgesetz in Konflikt 
gebracht. Der letzte Umstand machte auch seine dauernde Detinierung in ein« 
Irrenanstalt nötig. *■ 

Aach mit anderen Psychosen aller Art kann Epilepsie bekanntlich 
kompliziert sein. Man hat diese Komplikationen von den rein 
psychischen Aequivalenten zu unterscheiden, die ja auch als sog. 
protrahiertes epileptisches Irrsein in den verschiedensten Formen auf- 
treten können, dhnn aber meist als Exaltations- oder Depressions¬ 
zustände verlaufen. Bei den Komplikationen handelt es sich um das 
gleichzeitige Bestehen der Epilepsie und einer anderen konstitutio¬ 
nellen oder erworbenen Psychose, um eine Doppel- (von Krafft- 
Ebing) oder mehrfache psychische Erkrankung, von der schon 
Magnan 1 ) schöne Beispiele bringt. Am häufigsten ist Epilepsie mit 
angeborener Geistesschwäche kompliziert, die von der leichtesten Im¬ 
bezillität bis zur schwersten Idiotie gehen kann. Unter den Gut¬ 
achten befinden sich eine ganze Reihe solcher Fälle, von denen ein¬ 
zelne, die ein weiteres Interesse boten, erwähnt sind. Auch ein Fall 
von Paranoia wurde zum Hinweis auf die besonderen Merkmale 
solcher epileptischen Paranoia hervorgehoben. Manische Formen sind 
wohl meist protrahierte Aequivalente und bei Depressionszuständen 
lässt sich auch oft sehr schwer entscheiden, ob man ein protrahiertes 
Aequivalent oder eine zweifache Konstitutionsanomalie vor sich hat. 


1) v. Magnan, Psychiatrische Vorlesungen. Deutsch von P. C. Möbius. 
1893. Heft 4 u. 5. S. 9576. 
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Ich habe früher solche Depressionszustände beschrieben 1 ) und auch 
unter den Gutachten ist ein Fall, der als Beispiel solcher Stimfnungs- 
anomalie bei Epileptikern dienen kann. 

Werfen wir nun zürn Schluss die Frage auf, welchen Aufschluss 
unsere Fälle über die Aetiologie der epileptischen Krankheit geben, 
so muss daran erinnert werden, dass nach unserer heutigen Auf¬ 
fassung für die epileptische Krankheit eigentlich nur die Heredität 
als Ursache in Frage kommen kann, und dass alle uns bekannten, 
als vorbereitende Ursachen geltenden Momente, nur als Paroxysmen 
auslösende gelten können. 

Und die Antwort auf die Frage, warum solche en- oder exogenen 
Momente bei dem Einen Epilepsie zur Folge haben und bei dem 
Anderen wieder nicht, muss wohl lauten : Weil bei dem Ersteren der 
ererbte pathologische Zustand der Hirnrinde vorliegt, der zum Aus¬ 
bruch der Epilepsie bereit macht, und bei dem Anderen nicht 2 ). 
Diese Epilepsiebereitschaft kann so gross sein, dass sie sich schon 
im ersten Lebensjahr als spasmophiler Zustand (Tetanie, Eklampsie, 
Laryngospasmus u. a.) kundgibt und dass es nur geringer Er¬ 
schütterungen des körperlichen oder psychischen Zustandes zum 
Ausbruch der Krankheit bedarf, sie kann aber auch so gering sein, 
dass nur schwere en- oder exogene Einwirkungen oder ein Zusammen¬ 
wirken beider das dynamische Gleichgewicht der Lebensvorgänge in 
der Hirnrinde stören können. 

Epilepsie gilt schon jetzt, wo für die vorliegenden Schätzungen 
nur die allbekannten epileptischen Krämpfe als Epilepsie gerechnet 
sind, als eine weitverbreitete Krankheit. Wird erst die tatsächliche 
Zugehörigkeit zur Epilepsie für eine Reihe rein psychischer Vorgänge 
und mancher epileptoider Zustände, die jetzt vielfach bestritten wird, 
allgemein anerkannt, so werden voraussichtlich ganz andere Zahlen 
zutage kommen und die grosse Bedeutung der epileptischen Konsti¬ 
tutionsanomalie immer deutlicher werden. Jetzt ist der Nachweis 
der Heredität zur Erklärung mancher tatsächlich vorhandenen epi¬ 
leptischen Diathesen noch oft schwer oder ganz unmöglich. Auch 

bei unserem Material gelang es noch nicht in der Hälfte der Fälle 

-- * 

1) Vgl. dazu Kühn, Ueber leichtere krankhafte Depressionszustände und 
deren gerichtsärztliche Bedeutung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen. 3. Folge. XXI. 

2) Vergl. Martius, Konstitutionelle Vererbung. 1914. S. 64ff. u. Bauer, 
Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 1917. S. 166. 
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zuverlässige Angaben über die psychoneurotische Beschaffenheit der 
Aszendenz zu erhalten. Bei im Paroxysrous aufgegriffenen oder in 
der Haft erkrankten Gefangenen, bei fremden Arbeitern, die auffällige 
epileptische Zeichen dargeboten hatten, bei Explorationen, die den 
Untersuchten oder deren Angehörigen nicht im eigenen Interesse zu 
liegen scheinen, ist es schwer, richtige Aufschlüsse in der fraglichen 
Beziehung zu bekommen. Mir sind deshalb nur in 15 Fällen 
einigermassen siche/re Feststellungen möglich gewesen. Bei diesen 
erwies sich 11 mal die männliche und 4mal die weibliche Linie als 
der psychopathische Ast des Stammbaumes mit oft schon zahlreichen 
Nebenästen. In 9 Fällen kam bei der männlichen, in 2 Fällen in 
der weiblichen Linie die gleichwertige Krankheit, in den übrigen 
Fällen eine andere Gehirnkrankheit in der Aszendenz vor. Bei 
beiden Geschlechtern war je 2mal die Epilepsie bei Grossvater und 
Grossmuttcr nachzuweisen. Bei einer mit Chorea hereditaria ver¬ 
bundenen Epilepsie war wenigstens diese Komplikation bis zum Ur- 
grossvater hinauf zu verfolgen. Auch für das Auftreten der epi¬ 
leptischen Krankheit bei mehreren Geschwistern, für die Uebertragung 
auf die Deszendenz gibt selbst diese kleine Zahl von Beobachtungen 
verschiedene Beispiele. 

Was unsere Fällo nun über die den Ausbruch der Krankheit 
veranlassenden Momente lehren, ist das über die sog. vorarbeitenden 
nnd auslösenden Ursachen der Epilepsie allgemein Bekannte. Es sind 
ja die gleichen en- und exogenen Einwirkungen auf den Biochemis¬ 
mus, und damit reiht sich die Epilepsie auch den Psychosen an, die 
wir auch wohl als Ursachen anderer Psychosen, der Hebephrenie, der 
Amentia, des zirkulären Irrsinns und anderer Depressions- und Exal- 
tationszuständ^ aufgeführt finden. Wir sahen die ersten Paroxysmen 
oder Wiederholung der Anfälle nach einer Infektionskrankheit, bei 
Alkoholintoxikationen und — darauf möchte ich noch besonders hin- 
weisen — bei Ermüdung bzw. nach stärkerem Verbrauch der Körper¬ 
kraft (Fall 3). Dahin möchte ich auch das Eintreten der Paroxysmen 
während der Dienstzeit rechnen. Besonders sind es endlich die 
psychischen und somatischen Traumen, die in der Aetiologie eine 
grosse Rolle spielen. Sind es doch in unserer Gutachtenreihe 5 mal 
psychische dauernde depressive Gemütserschütterungen und 8mal 
somatische Traumen — 6mal Gehirnerschütterungen und 2mal Be¬ 
täubung durch Blitzschlag —, nach denen, bald kurze, bald längere 
Zeit hinterher, die ersten Insulte aufgetreten sein sollen. Darnach 
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• 

scheint — eine Vermutung, die auch Oppenheim 1 ) gelegentlich 
ausspricht — eine seelische Erschütterung ganz dieselben Folgen 
auslösen zu können, wie eine direkte Erschütterung des Gehirns. Und 
auch indirekte Erschütterungen, bzw. die Störungen der osmotischen 
Vorgänge im Gehirn durch die von Narben ausgehenden Reizungen 
— (Reflexepilepsie) — müssen dieselben Wirkungen haben. Von 
Reflexepilepsie befand sich kein Beispiel unter den Gutachten, so dass 
ich von einer Besprechung dieser Epilepsieformen hier ganz abge¬ 
sehen habe. 


1) Oppenheim, Die Neurosen infolge von Kriegsverletzungen. 1916. S.229. 
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Kürzere Mitteilung. 

In den Eihänten ansgestossene menschliehe Fracht. 

Von 

Amtsrichter Dr. Rönnberg-Karlsruhc i. B. 


Hinter der Tür einer Toreinfahrt eines von einer grossen Anzahl von Familien 
bewohnten Hanses wurde eine Totgeburt gefunden, die wegen der Art ihrer Be¬ 
schaffenheit von besonderem Interesse sein dürfte. 

' Es handelt sich um eine in den Eihäuten ausgestossene menschliche Frucht, 
um ein frisches wohl erhaltenes Ei von 19 cm Länge, 13 cm Breite und mit einem 
Gewicht von 1300 g. Die Eihäute liegen dem Kind ziemlioh fest an; sie sind weiss¬ 
grau, durchscheinend und von frischem Aussehen; sie lassen die einzelnen Teile 
des Kindes deutlich erkennen. Das Kind hat stark nach der Bauchseite gekrümmte 
Haltung, der Kopf ist stark gebeugt, die Arme vorn über der Brust; die im Knie 
gebogenen Beine sind nach oben an den Rumpf angedrückt, dazwischen erkennt 
man die Nabelschnur, welche die Geschlechtsteile bedeckt, so dass sich das ße- 
sohlecht nicht erkennen lässt. Der Schädel zeigt reichlichen dunklen Haarwuchs. 
An einer Hand sieht man, dass die Nägel die Fingerspitze nicht vollständig er¬ 
reichen. Der vordere und hintere Querdurchmesser des ziemlich schmalen Kopfes 
beträgt 7 cm; der Durchmesser vom Hinterkopf zur Stirn etwa 9 cm. Ueber dem 
unteren Teil des Rückens und dem Steiss haftet der runde Mutterkuohen. Er hat 
15 : 16 cm im Durchmesser bei einer Dicke von 2,5 cm. ln der Mitte sind die 
Lappen an einer Stelle etwas voneinander abgelöst; auch am Rand ist an einer 
Stelle ein strangförmiges fingerlanges Stück gelöst. Die Oberfläche ist uneben 
derb und nicht mit Blutgerinnseln überzogen. 

Nach dem gerichtsärztlichen Gutachten liegt eine Frühgeburt vor: die Aus- 
stossung eines nicht völlig ausgetragenen Kindes in den völlig unverletzten Ei- 
hülleh mit Fruchtwasser samt Mutterkuchen. Das Kind kann nach der Geburt 
nicht weitergelebt haben, da der fötale Blutaustausch mit der Ausstossung der 
Frucht aus dem Mutterleib aufgehört hat, die Atmungswege völlig verlegt sind und 
somit die Atmung unmöglich war. Es bieten sich keine Anhaltspunkte dafür, dass 
die Ausstossung infolge krimineller Manipulationen erfolgte. 

Die Kindsmutter wurde nicht ermittelt. Das „menschliche Ei“ wurde zu 
kriminalistischen Lehr- und Museumszwecken unversehrt aufbewahrt und ent¬ 
sprechend behandelt. 
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H. W. Gruhle (Heidelberg), Psychiatrie für Aerzte. Berlin 1918. Verlag 
von Julius Springer. 296 Ss. M. 12,—. 

Das Buch liest sich gut. Es vermittelt die Grund Vorstellungen der Psychia¬ 
trie in anziehender Form. Die Schilderung der „Symptombilder“ und der „Psycho¬ 
pathien“ scheinen mir am besten gelungen. Der praktische Arzt, der als Haus¬ 
arzt, Kassenarzt usw. so häufig der erste ist, der mit den Anfängen geistiger 
Störung befasst wird, wird Gruhle für diesen Leitfaden zu danken haben. Es 
wird ihm nur gerade das gegeben,' was er unbedingt wissen muss. Mit Ueber- 
flüssigem und Nebensächlichem, mit „gelehrtem“ Beiwerk ist das Buch, ent¬ 
sprechend seiner Aufgabe, nicht beladen. Und trotz alledem kommt die Anregung 
zum psychiatrischen selbstständigen Denken, die Gruhle ausdrücklich vermitteln 
will, hinlänglich zur Wirkung. Im übrigen merkt man auf Schritt und Tritt, dass 
der Verfasser das Ganze aus der Fülle eigener Erfahrungen gegeben hat. 

, Marx (Berlin). 


Magnus Hirschfeld, Dr., Sanitäsrat in Berlin, Sexualpathologie. Ein Lehr¬ 
buch für Aerzte und Studierende. Zweiter J'eil: Sexuelle Zwischen¬ 
stufen (das männliche Weib und der weibliche Mann). Mit 20 Photographien 
auf 7 Tafeln. Bonn 1918, A. Marcus u. E. Weber’s Verlag. 279 S. 

Dem ersten Bande der Sexualpathologie Hirsohfeld’s ist verhältnismässig 
schnell der zweite gefolgt, der sich mit den von ihm als Sexuelle Zwischen¬ 
stufen bezeichneten Abweichungen vom Sexualtypus beschäftigt. Ausgehend von 
der Auffassung, dass es zwischen dem männlichen und weiblichen Geschlecht zahl¬ 
reiche Uebergänge in .körperlicher und seelischer Hinsicht gibt, die in letzter Linie 
auf eine Störung der inneren Sekretion und das Auftreten andersgeschlechtlicher 
Drüsenzellen im Keimgewebe zurückzuführen sind, fasst er die verschiedenen 
sexuellen Zwischenstufen unter dem Begriff des Hermaphroditismus zusammen 
und behandelt nacheinander in den einzelnen Kapiteln das Zwittertum im 
engeren Sinne (H. genitalis), die Mischung körperlicher Geschlechtsunterschiede: 
Androgynie (H. somaticus), die Mischung seelischer Geschlechtsunterschiede: 
Transvestitismus (H. psychicus) und schliesslich jene Anomalien, deren Haupt¬ 
charakteristikum darin besteht, dass Männer mehr einen weiblichen undPrauen mehr 
einen männlichen Geschlechtstrieb erkennen lassen (H. psychosexualis). Hierbei 
trennt er wieder und behandelt gesondert die Homosexualität und Bisexualität 
beider Geschlechter und die von ihm als Metatropismus bezeichnete Störung, 
worunter er jene unter den mannigfachsten Formen sich zeigenden Abweichungen 
versteht, bei denen der in der Liebe des Mannes vorherrschende Trieb zum Be- 

VierteUalirsfichrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wegeu. 3. Folge. Bd. 67. H l. jq 
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herrschen und Leiten and der in der Liebe des Weibes überwiegende Trieb, sioh 
hinzugeben und sich leiten zu lassen, sich in das Gegenteil verkehren und dabei 
meist eine Steigerung erfahren, so dass beim Manne die passive Lust am Dienen 
und Leiden, beim Weibe die aktive Neigung zur Unterjochung und Demütigung in 
ausgesprochener Weise überwiegt. Die Bezeichnung Masochismus und Sadismus 
lehnt er als unzureichend für diese Störung ab, da Masoohismus des Weibes und 
Masochismus des Mannes ebenso wie Sadismus des Mannes und Sadismus des 
Weibes zwei grundverschiedene Dinge seien: in dem einen Falle handele es sich 
um eine Steigerung, in dem anderen um eine völlige Umkehrung des eigentlichen 
Geschlechtstypus. 

Zahlreiche Krankengeschichten und sonstige Beläge sowie eine Reihe von 
Photographien, von denen freilich die Bilder 19 und 20 auf Tafel VII ohne Schaden 
hätten wegbleiben können, zeigen von neuem die reiche Erfahrung des Verfassers 
auf diesem seinem eigensten Sondergebiet und erleichtern dem Leser seinen Aus* 
führungen zu folgen. Dass auch in diesem Bande die theoretischen Erörterungen 
einen beträchtlichen Raum einnehmen, kann nur als Vorteil für das Buoh betrachtet 
werden; bedauerlich ist es aber, dass in.einer dem Werk beigelegten empfehlenden 
Inhaltsübersicht, die wohl vom Verlage herrührt, auch das Interesse des Laien für 
das Buch in Ansprach genommen wird (. . . Jeder gebildete Laie wird seine 
Kenntnis vom Leben durch dieses Buch wesentlich erweitern“). Die unerfreulichen 
Begleiterscheinungen, welche das Erscheinen ähnlicher Werke früher gezeitigt 
hat, sollten doch wohl Anlass geben, im Interesse der gerade von Hirsch feid so 
erfolgreich angestrebten wissenschaftlichen Vertiefung und Förderung der Sexual¬ 
pathologie alles zu vermeiden, was zur Wiederholung dieser unliebsamen Erfah¬ 
rungen führen könnte. Ein derartiges Buch gehört nur in die Hände sachlich 
interessierter Aerzte oder Juristen. Falkenberg. 


Berichtigung. 

Auf S. 153 des 56. Bd., H. 1, ist in Abs. 1, Z. 4 statt „nur in D“ „nicht“ 
und in Amn. 107) statt „80“ „81“ zu lesen. Moeli. 
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VIII. 


Der Einfluss des Lichtes auf Bakterien 
in hygienischer und sanitätspolizeilicher Hinsicht. 

Von 

Dr. Widmain, 

Assistent am Medizin&lantersachnngs&mt za MUnster i. W. 


Die Frage der Lichtwirkung auf den gesunden und kranken 
Organismus des Menschen hat Forscher, Aerzte und Laien seit alters- 
her beschäftigt. Sehr früh hat die Erkenntnis des eigentümlich er¬ 
regenden und belebenden Einflusses des Lichtes dazu geführt, den¬ 
selben zu Heilzwecken zu verwerten. Cicero berichtet über die 
römischen Solarien, Antyllus, Herodot, Aurelian haben Licht¬ 
bäder für die Hautkrankheiten empfohlen, ersterer die Wirkung der 
Insolation und der Sonnenbäder gegen Entfettung, Verkleinerung von 
Geschwülsten, Besserung der Wassersucht, Abhärtung, günstige Be¬ 
einflussung der Respiration beschrieben. Im Mittelalter ist dieses 
Heilverfahren wieder in Vergessenheit geraten, um in der neuen Zeit 
wieder aufzuleben und mit steigendem Erfolge die Aerztewelt zu 
fesseln, ln der ersten Hälfte des 19. Jahrhunders sind umfang¬ 
reichere Abhandlungen über dieses Thema erschienen, die in den 
letzten vier Dezennien mit. den rapiden Fortschritten der medizinischen 
Wissenschaft auf allen Gebieten noch eine wesentliche Erweiterung 
und Bereicherung erfahren haben. Die seit Robert Koch’s genialen 
Entdeckungen der Isolierung der einzelnen Bakterienarten fort¬ 
schreitende moderne Bakterien-Wissenschaft fand auch bald ihre 
Jünger, die speziell der Bedeutung des LicHteinflusses auf die Mikroben 
ihre Studien widmeten. 

Es sei zunächst meine Aufgabe, das Wesentliche herauszuarbeiten 
aus der Fülle der vorhandenen Literatur, die u. a. bis zum Jahre 1889 
J. Raum nach Buchner’s (1) Urteil „in sehr vollständiger Zusammen¬ 
stellung“ veröffentlicht hat und die in der Literaturzusammenstellung 
über Quarzlicht in einer im laufenden Jahre 1916 herausgegebenen 
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Arbeit (im Jahre 1917 bereits in 2. Auflage erschienen) von Thede- 
ring eine wertvolle Ergänzung gefunden hat. 

Die schädigende Einwirkung des Lichtes kann entwicklungs¬ 
hemmend und keimtötend sein, je nach der Art des Lichtes, der 
Strahlengattung, der Intensität und der Einwirkungszeit der Be¬ 
strahlung einerseits, sowie der Art und der Virulenz der Infektions¬ 
erreger anderseits. Die Frage nach den Lichtquellen,' ob das 
künstliche dem Sonnenlichte gleichwertig ist, kann in Anbetracht der 
bedeutenden Fortschritte in der Herstellung künstlicher Lichtquellen 
als im wesentlichen gelöst betrachtet werden, eine Lösung, die für 
die Lichtbehandlung im engeren und weiteren Sinne umsomehr an 
Bedeutung gewann, als die Sonnenapparate in unseren Breiten nicht 
überall in Aufnahme kommen konnten. Der dänische Mediziner Niels 
R. Finsen, der Schöpfer der wissenschaftlichen Phototherapie, 
fusste mit seinen eingehenden Forschungen über die Wirkung der 
Lichtstrahlen auf einer Arbeit Widmarks, der nachgewiesen hatte, 
dass die Entzündung, welche die Strahlen erregen, auf die Strahlen¬ 
gattungen zurückzuführen sind, die im Spektrum zwischen Blau und 
äusserstem Ultraviolett liegen. Finsen danken wir in erster Linie 
die Erweiterung unserer Kenntnisse über die biologischen Wirkungen 
des Lichts, indem er eine wertvolle Behandlungsmethode gegen Haut¬ 
krankheiten, insbesondere gegen den Lupus vulgaris, und eine gleich 
bedeutsame Therapie gegen Pocken aufstellte. Namentlich die letztere 
ist bis auf den heutigen Tag Gegenstand lebhafter Kritik gewesen, und 
noch sind sich die verschiedenen Autoren über den Wert des Aufenthaltes 
im roten Zimmer bei Masern, Scharlach, Ekzem, Erysipel, Kuhpocken¬ 
impfung nicht völlig einig. Auf Grund seiner Forschungen konstruierte 
Finsen Apparate, die eine lokale Behandlung mittels des Sonnen- 
und des ihm spektroskopisch sehr ähnlichen elektrischen Bogenlichtes 
ermöglichte. Weitere Fortschritte auf diesem Gebiete bedeuteten 
dann die elektrische Quecksilberbogenlampe, die Uviollampe (von 
Schott-Jena) und die Quarzquecksilberdampflampe (von Heraeus- 
Hanau) u. a. m. Alle verfolgen mehr oder weniger das Prinzip einer 
möglichst starken Ausbeute an Ultraviolett und einer möglichst ge¬ 
ringen Wärmestrahlung, letzteres ein Vorteil, der es ermöglicht, 
grössere Flächen zu bestrahlen und stark anzunähern. Ausser diesen 
Lichtquellen sind noch die Röntgenstrahlen, das Radium und das 
Mesothorium zu nennen. 

Während seit Beginn der neuen Lichtära die Ansicht der meisten 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Einfluss des Lichtes auf Bakterien in hygienischer u. sanitätspolizei 1. Hinsioht. 149 

Autoren die ist, dass den kurzwelligen blauen, violetten und vor¬ 
nehmlich ultravioletten Strahlen allein eine die Bakterien beein¬ 
flussende Kraft zukomme, machen sich doch manche beachtenswerte 
Stimmen geltend, welche unter Hinweis auf die Vollkommenheit der 
Erfolge der Sonnenlichtbestrahlung einer kombinierten Ausnutzung der 
chemischen und der Wärmestrahlen eine intensivere Einwirkung zu¬ 
schreiben. Und von dieser Seite wird daher auch die Wirkung des 
natürlichen Sonnenlichtes höher bewertet, als die der „künstlichen 
Höhensonne“ (2) und demgemäss sowohl die kurzwelligen chemischen 
Lichtstrahlen als auch die langwelligen roten und ultraroten Licht- 
bzw. Wärmestrahlen durch Kombination der Quarzlampe mit elek¬ 
trischem Glühlicht zur Ausnutzung empfohlen. An dieser Stelle 
möchte ich daher auch bereits auf die zuerst von Tappeiner an¬ 
gegebene Idee der Sensibilisierung hinweisen, die dann von ihm und 
seinen Schülern, namentlich Raab, später durch Dreyer, Bie u. a., 
mit entsprechenden Versuchen belegt wurde. Die Experimente waren 
von dem Gedanken getragen, sich die stärkere Tiefenwirkung der 
langwelligeren Strahlen nutzbar zu machen und zwar durch „Sensi¬ 
bilisierung“ mit besonders dazu geeigneten Farbstoffen, wodurch die 
Gewebe künstlich in einen Zustand versetzt wurden, der sie für die 
fast wirkungslosen ultraroten, roten, orange, gelben und grünen 
Strahlen empfänglicher machen sollte. 

Mit der Erkenntnis der Bedeutung der Lichtwirkung auf die In¬ 
fektionserreger war es für die Bakteriologen naheliegend, das Licht 
nicht bloss im Sinne eines desinfizierenden, keimtötenden, sondern 
auch eines nur „antiseptischen“, entwicklungshemmenden Faktors zu 
benutzen. Und so wissen wir, dass das Licht nicht nur seine Ein¬ 
wirkung auf die Infektionserreger und deren Toxine allein, sondern 
auch auf deren Antikörper auszuüben vermag, und dass z. B. die 
Bestrahlung der Bakterien bis zu einer Abschwächuug ihrer Virulenz 
zu den physikalischen Mitteln gehört, Kulturen zu Immunisierungs¬ 
zwecken zu erhalten, letzteres immerhin doch ein unsicheres und 
daher unvollkommenes Verfahren, da sich der Zeitpunkt schwer be¬ 
stimmen lässt, in'dem die Abschwächung der Kulturen so weit vor 
sich gegangen ist, dass dieselben als Impfstoff verwendet werden 
können. 

Die Engländer Downes und Blunt (3) machten die ersten Ver¬ 
suche über den Einfluss des Lichtes auf Mikroben, während gleich¬ 
zeitig Scheele und Sennebier feststellten, dass ultraviolette Strahlen 
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Chlorsilber beeinflussten und lichtempfindliches Papier in sehr viel 
kürzerer Zeit schwärzen als die anderen Strahlen des Spektrums. 
Downes und Blunt traten am 18. Oktober 1877 vor der „Royal 
Society of London“ mit ihrer Arbeit „Researches on the Effect of 
Light upon Bacteria and other Organismes“ hervor. Da sie in ge¬ 
wissem Sinne eine grundlegende Arbeit schufen, die den Anreiz zu 
mancher neuen Forschung gab, ist es wichtig, die wesentlichsten Er¬ 
gebnisse ihrer Untersuchung aufzuzählen. Ich halte mich dabei an 
den von J. Raum (4) in übersichtlicher Form gegebenen Auszug. 
Die betreffenden Autoren stellen folgende Sätze auf: 1. Das Licht 
übt eine schädliche Wirkung auf die Entwicklung von Bakterien und 
übrigen mikroskopischen Pilzen aus, die fäulniserregend und zersetzend 
wirken, wenn auch auf die letztgenannten in geringerem Masse. 
2. Es kann eine vollständige Hemmung oder doch eine Verzögerung 
der Entwicklung eintreten, was 3. abhängig ist von der Kraft der 
Lichtquelle; direktes Sonnenlicht wirkt natürlich stärker als diffuses 
Tageslicht. 4. Die Versuche beider Autoren lassen erkennen, dass 
diese Eigenschaft in der Hauptsache den am meisten brechbaren 
Strahlen des Spektrums zuzuschreiben ist. 5. Der Nährboden verliert 
an Wert nichts durch die Besonnung. 6. Der Einfluss des Lichtes genügt 
zur Tötung der in der Kulturflüssigkeit enthaltenen Keime; eine 
fäulnisfähige Flüssigkeit vermag dadurch sterilisiert zu werden. 7. Das 
Wachstum von Sporen im luftleeren Raum erfährt durch das Licht 
keine Beeinflussung. Beide Autoren legten der Anwesenheit von 
freiem Sauerstoff bei der Belichtung des Bakterienmatcrials erhebliche 
Bedeutung bei. Als Nährboden bedienten sie sich vorwiegend der 
neutralisierten Pasteur’schen Lösung. Durch Umhüllung der Unter¬ 
suchungsobjekte mit Bleipapier beobachteten sie allein die Wirkung 
der Wärmestrahlen, die Objekte blieben der Insolation nach Südosten 
zu ausgesetzt. Auch auf die Jahreszeit wurde bereits das Augenmerk 
gerichtet. So geht aus ihren ersten Versuchen die starke Insolations¬ 
kraft in den Monaten Mai, Juni, Juli hervor. Die Besonnung er¬ 
streckte sich über Minuten, Stunden und längere Zeit. Es mag 
hierbei als ein eklatantes Ergebnis erwähnt werden, dass eine am 
10. Juli belichtete, spontan infizierte Pasteur’sche Lösung nach neun¬ 
stündiger Exposition, von denen sie nur 3 x / 2 Stunden dein direkten 
Sonnenlicht ausgesetzt worden, vollkommen sterilisiert war. Im 
Dezember 1878 veröffentlichten Downes und Blunt eine zweite 
Arbeit (5). Während bei den ersten Versuchen eine spektroskopische 
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Prüfung der angewandten farbigen Gläser nicht vorgenommen worden 
war, zeigte sich jetzt bei der Prüfung, dass das blaue Glas violette, 
blaue und ein Teil grüner Strahlen, das gelbe dagegen alle Strahlen 
mit Ausnahme der violetten und der Hälfte der blauen durchlässt, 
das rote sich jedoch als fast einfarbig zeigte, da es nur für rote und 
orangerote Strahlen transparent war. Die Temperatur war im roten 
Licht am höchsten, während die Temperaturunterschiede bei den an¬ 
deren Glassorten minimal waren. Die Tatsache, dass die Keime sich 
im roten Licht später entwickeln als im Dunkeln, gibt einen schla¬ 
genden Beweis dafür, dass die Bakterien gegenüber der Einwirkung 
der roten Strahlen des Spektrums sich nicht durchaus unempfänglich 
verhalten. Diese wie weitere Arbeiten der beiden englischen Forscher 
gaben Anregung zur Nachprüfung und Ausdehnung der Versuche. 
Tyndall (6) kam als nächster allerdings zu negativen Ergebnissen 
bei seinen Insolationsversuchen, die er im Sommer 1878 und 81 in 
den Alpen mit keimhaltiger Alpenluft und schmelzenden Schnee¬ 
massen vornahm. Das äusserste Resultat, das er erreichte, lag in 
der Feststellung, dass die Bakterien durch das Sonnenlicht nur eine 
Lähmung erfahren, die allerdings so stark sei, dass dieselben sich 
auch während des Dunkels der Nacht nicht aus derselben erholen 
können. Den Misserfolg der Tyndall’schen (7) Experimente, seine 
Gurken- und Runkelrübeninfuse durch Licht und \Wärme der Sonnen¬ 
wirkung zu sterilisieren, führt James Jamieson (8 u. 9) darauf 
zurück, dass Tyndall viel zu grosse Massen von Flüssigkeit der 
Bestrahlung ausgesetzt habe. Im Uebrigen wichen auch Jamieson’s 
Ansichten von denen Downe’s insofern ab, als ersterer die Abtötung 
jeher der Temperatureinwirkung als dem Lichte zuschrieb. Er hatte 
seine ersten Versuche mit positivem Erfolge an sonnigen, recht warmen 
Tagen ausgeführt und wiederholte sie bei ebenfalls sonniger, aber 
kühler Witterung (Maximum 36° C in der Sonne) mit der Schluss¬ 
folgerung, dass die Temperaturerhöhung für die Abtötung der Mi¬ 
kroben das ausschlaggebende Moment sei. Dem wurde von 
Downes (10) widersprochen. 

Der Franzose E. Duclaux (11 u. 12) prüfte als erster die Licht¬ 
einwirkung auf die Reinkulturen bestimmter, ihm bekannter Ferment¬ 
bakterien und kam zu dem Resultat, dass im allgemeinen die Dauer¬ 
formen gegen das Licht widerstandsfähiger sind als die Vegetations¬ 
formen und dass sich der Grad der Widerstandsfähigkeit sowohl nach 
der Spezies als auch innerhalb dieser nach der Beschaffenheit des 
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Nährbodens und der Intensität des Liohtes richtet. Diese Versuchs¬ 
ergebnisse legte Duclaux in den beiden angegebenen Schriften im 
Januar und Mai 1885 nieder. Beinahe gleichzeitig im Februar des¬ 
selben Jahres veröffentlichte Arloing (13) seine Arbeit über den 
Einfluss des Lichtes auf den Milzbrandbazillus. Seine Versuche stellte 
er im dunklen Zimmer an und bediente sich zunächst einer grossen 
Gaslampe als Lichtquelle. Gas- wie Petroleumlicht zählen zu den an 
ultravioletten Strahlen armen Lichtquellen. Er beschickte möglichst 
gleichartige Probiergläser mit farbloser Hühnerbouillon entweder mit 
Sporen oder mit Scheinfäden von Bacillus anthracis und stellte sie in 
einen eigens dafür angeschafften Brutschrank. Die Kulturen von Milz¬ 
brandfäden entwickelten sich sowohl im diffusen Lampenlichte als auch 
im Dunkeln recht gut. Intensives Gaslicht verzögerte die weitere 
Entwicklung. Die Sporenbildung war in der Dunkelheit stärker als 
im roten Lichte, und im roten wieder lebhafter als im weissen, in 
gelben Strahlen weniger intensiv als in den roten. Blaue und violette 
Strahlen zeigten sich für die Dauerformen sowie für die Wuchsformen 
ungünstig. Auf pathogene Eigenschaften des Mikroorganismus blieben 
das weisse Gaslicht und die roten Strahlen ziemlich ohne Einfluss. 
Dagegen schienen die violetten eher eine Steigerung der Virulenz zur 
Folge zu haben. Duclaux (14) ging nun weiter dazu über, die Wirkung 
des Sonnenlichtes auf Kokken, und zwar 6 Arten derselben, z. B. 
solche, die er bei Furunkulosis, Folliculitis agminata, Pemphigus, 
Impetigo contag. vorfand, zu prüfen. Er bediente sich bei seinen 
Versuchen nicht nur des belichtenden, sondern auch erwärmenden 
Einflusses der Sonne, jedoch mit der Einschränkung, dass das zwischen 
30 und 40° C gelegene Temperaturmaximum nicht überschritten wurde. 
Die direkte tägliche nicht länger als 4 Stunden dauernde Insolation 
fand gegen Süden statt; während die in neutraler Kalbsbouillon kon¬ 
servierten Kokkenkulturen in diffusem Tageslicht nach gut einem Jahre 
noch am Leben waren, wirkte die Sonne der Monate Mai bis Mitte 
Juni in 40 Tagen schädigend, während im Juli bereits eine 15tägige 
Beeinflussung tötend wirkte. Dabei erwiesen sich diese Kokkenarten 
im trockenen Material weniger widerstandsfähig als in einer Nähr¬ 
flüssigkeit und ebenso viel weniger resistent der Luftexposition gegen¬ 
über als Bazillen, eine Beobachtung, die ich jedoch bereits in der 
Hinsicht ergänzen muss, dass von späteren Forschern mit den uns 
geläufigen Kokkenarten entgegengesetzte Resultate erzielt wurden. 
Duclaux kam unter besonderem Hinweis auf den Wert der Sonnen- 
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bestrahlung für die öffentliche und private Hygiene zu dem Ergebnis, 
dass wir in dem Sonnenlichte das beste und billigste Mittel zur Ver¬ 
nichtung der Mikroben haben. Arloing (15, 16) untersuchte unter¬ 
dessen die Einwirkung des Lichtes auf den Bacillus anthrac. und 
dessen Sporen weiter. Während er sich bei seinen ersten Versuchen 
einer grossen Gaslampe als Lichtquelle bedient hatte, benutzte er 
jetzt das Sonnenlicht als solche. Als Nährsubstanz wählte er wieder 
farblose Hühnerbouillon. Die Kulturen wurden entweder direkt, oder 
nachdem die Strahlen eine farbige Flüssigkeit passiert hatten, dem 
Lichteinflusse exponiert. Nachts wurde die Weiterentwicklung da¬ 
durch gehindert, dass er die Kulturen in einen Eiskeller brachte. 
Selbstverständlich wurden bei diesen wie allen früheren Versuchen 
Kontrollkulturen angelegt. Eine Tötung der Sporen des Bacillus 
anthrac. wurde zwischen dem 19. und 27. Juli 1885 bei einer Tem¬ 
peratur von 35—39° C nach einer 2ständigen, ununterbrochenen In¬ 
solation erreicht. Eine kürzere Einwirkungszeit hatte nur eine Ver¬ 
zögerung der Lebensäusserungen zur Folge, in dieser Beziehung be¬ 
obachtete er auch, dass sich diese Stockung in der Entwicklung noch 
auf die nächstfolgende Generation fortpflanzen kann, wenn also die 
Mutterkultur eine nicht tödliche Sonnenbestrahlung überstanden hat, 
tritt in der Entwicklung der nächstfolgenden Generation eine Ver¬ 
zögerung ein, die wieder abhängig ist von der Dauer der vorauf¬ 
gegangenen Exposition der Mutterkultur. Ein Schwächung der Ab¬ 
kömmlinge bestrahlter Kulturen findet nach Arloing jedenfalls statt, 
sie sind dem Sonnenlicht gegenüber empfindlicher, als gänzlich un¬ 
beeinflusste Kulturen. Ebenso leidet die Virulenz der Milzbrand¬ 
kulturen. Die Abschwächung vermag nach etwa 30stündiger Strahlen¬ 
einwirkung derart fortzuschreiten, dass die Anthrax-Bazillen zu einer 
Art von Vaccins werden, und zwar so, dass damit infizierte Meer¬ 
schweinchen nicht nur am Leben bleiben, sondern auch einen stärkeren 
oder geringeren Grad von Immunität erreichen. Farbige Strahlen 
erwiesen sich merkwürdigerweise sowohl auf die Sporen selbst als 
auch auf deren Virulenz wirkungslos. Die immerhin relativ geringere 
Widerstandsfähigkeit der Milzbrandbazillen gegen Lichteinflüsse erklärte 
Nocard (17) damit, dass das Licht nur auf die während der Inso¬ 
lation aus den Sporen ausgekeimten Fäden und nicht auf die Sporen 
selbst wirke. Unterdessen hatte Downes (18) seine Versuche mit 
direktem und diffusem Sonnenlichte fortgesetzt, die er im allgemeinen 
in der früheren Weise anstellte und die lediglich eine Bestätigung 
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seiner erstmaligen Feststeliongen bedeoteten. Down es richtete bei 
diesen letzteren Versuchen sein Augenmerk im besonderen auch auf 
die Temperaturverhältnisse. Auch eine neue Arbeit Arloing’s (19) 
brachte in der Hauptsache Bestätigung seiner früheren Daten. Neu 
ist nur die eigenartige Einwirkung der Sonnenstrahlen auf Kulturen 
durch eine 2 cm dicke Schicht destillierten Wassers hindurch. Trotz der In¬ 
solation ging die Entwicklung ebenso vor sich wie hinter einem roten 
und blauen Schirm. Allein durchaus nicht alle Flüssigkeiten ver¬ 
halten sich analog dem destillierten Wasser. Strauss (20), der ver¬ 
gleichende Versuche anstellte, erklärte diese Erscheinung damit, dass 
die Sporen im destillierten H 2 0 nicht die erforderliche Nahrung finden 
und daher als Dauerformen ihre bekannte Widerstandsfähigkeit auch 
dem Lichte gegenüber behalten, die in Bouillon belichteten Keime 
aber infolge des günstigen Nährmediums sich bald zu entwickeln be¬ 
ginnen, wobei dann die frischentsprossenen zarten Scheinfäden durch 
den Einfluss des Lichtes vernichtet werden. Eine Erklärung, die 
durchaus Beachtung verdient! Das Ergebnis seiner Versuche fasst 
Arloing kurz dahin zusammen, dass Gaslicht dem Bacillus anthrac. 
geringen Schaden zufügt, Sonnenlicht dagegen, namentlich das der 
Sommersonne, bald den Auskeimungsprozess der Sporen hindert, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Strahlen eine möglichst dünne Schicht zur'Kultur¬ 
flüssigkeit zu durchdringen haben, wenn sich die letztere z. B. in 
möglichst plattgedrückten Gefässen befindet. Ferner schreibt er dem 
Lichte der Soramersonne eine stufenweise das Wachstum der Milz¬ 
brandfäden hemmende Wirkung und, gleich der Wärmewirkung, eine 
Umwandlung der Kulturen in eine Reihe von Vaccins zu, erkennt diese 
Wirkung jedoch nur für das volle Licht und nicht für irgend 
eine der'Strahlensorten an. Die Wirkungen selbst stehen nach 
ihm im geraden Verhältnis zur Intensität des Lichtes und zur Durch¬ 
sichtigkeit der Nährmedien. Gleich Down es unterstreicht auch 
Arloing die biologische Bedeutung des Lichtes auf die Mikroben und 
hält es für ein Abschwächungsmittel wahrscheinlich aller virulenten 
Mikroben. 1886 hat A. Lübbert (21) Versuche mit dem Staphylo- 
coccus pyogenes aureus publiziert, in denen er die Lichtstrahlen ver¬ 
schiedene Wandungen bzw. Lösungen passieren liess. Er fand bei 
den Kulturen nach mehrtägiger und mehrmonatiger Exposition nicht 
die geringste Aenderung ihrer Wachstumsenergie. Ende Februar 1887 
hat Duclaux (22) eine Uebersicht über die bisher erschienenen Ar¬ 
beiten herausgegeben. Gleich Down es sieht auch er in der An- 
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Wesenheit von Sauerstoff einen äusserst wichtigen Faktor für die 
Tötung der Bakterien und erklärt dieselbe damit, dass in einer Nähr¬ 
flüssigkeit belichtete Mikroben entweder durch Oxydation der Substanz 
derselben oder des Närbodens oder auch beider zugleich vernichtet 
werden. Beachtenswerte Feststellungen wurden von Arloing (23) in 
einer besonderen Mitteilung veröffentlicht. Er exponierte eine mit 
Milzbrandsporen beschickte Serie Pasteur’scher Bouillonkolben der 
Februarsonne bei einer Temperatur von höchstens -J- 11 0 C und mit 
Hilfe eines Eisblocks bei einer solchen von + 4° C. Eine Auskeimung 
kam nicht zustande, nach 5 ständiger Insolation waren die Sporen 
vernichtet. Ferner hat er Milzbrandkulturen bei 50° C im Wärme¬ 
schrank 4 x /2 Stunden belichten lassen und darauf im Dunkeln bei 35° 
noch weiter gezüchtet, es kam zu keiner Entwicklung von Schein¬ 
fäden. In den vor Licht geschützten, derselben Temperatur aus¬ 
gesetzten Kontrollgefassen dagegen fand eine üppige Auskeimung 
statt. Gleichzeitig stellte er noch fest, dass die Sporen auch im 
Wasser durch das Sonnenlicht vernichtet werden, wenn auch in 
längerer Zeit, im Februar z. B. erst in mehr als 5 Stunden. 

In Anbetracht der grossen Gefahren, die das Milzbrandvirus für 
Vieh und indirekt den Menschen mit sich bringt, folgt aus dem Vor¬ 
stehenden, dass in sanitärer Hinsicht den Viehweiden besonderes Augen¬ 
merk zu schenken ist, indem von ihnen alles entfernt wird, was den 
Boden beschattet. 

Roux’ (24) interessante Versuche vervollkommnen noch das Re¬ 
sultat der eingehenden Studien Arloing’s. Wie Duclaux dünkt 
auch ihm die Doppelwirkung von Licht und Luft sehr wesentlich zwecks 
rascher Tötung der Müzbrandsporen, während in feuchtem Nährmedium 
suspendierte Keime eine sich über länger als 2—6 Stunden erstreckende 
Zeit der Insolation zur Vernichtung benötigen. Die Hemmung der 
Auskeimung der Sporen führt er auf den oxydierenden Einfluss des 
Lichtes, durch den die Bouillon Aenderungen erfährt, zurück, die Vege¬ 
tation der Scheinfäden bleibe jedoch unberührt davon, wodurch eben 
der Anschein erweckt werde, als sei die Widerstandsfähigkeit der 
Sporen des Milzbrandbazillus dem Lichte gegenüber geringer als die¬ 
jenige der Fäden. Roux und vor ihm bereits Nocard machten, wie 
Büchner (25) hervorhebt, auf eine Fehlerquelle bei den Versuchen 
aufmerksam, indem das Nährmedium durch die Einwirkung des Lichtes 
derart verändert werden könne, dass es zur Auskeimung der Sporen 
untauglich werde. Duclaux (26) sah eine solche darin, dass dichtere 
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Kulturschichten von Bakterien auf Agar oder Kartoffeln dem Lichte 
ausgesetzt wurden, wobei die oberen Lagen ein Eindringen des Lichtes 
in die tieferen hinderten. Beiden Mängeln dieser Versuchsanordnungen 
begegnete Pansini (27), indem er Deckgläschen mit hängenden 
Tropfen von bakterienhaltiger Bouillon in feuchte Kammern einschloss 
und dem Sonnenlichte exponierte und diese Keime nach erfolgter 
Lichteinwirkung in neues intaktes Nährmaterial übertrug, womit zum 
ersten Male einwandfrei das allmähliche Zugrundegehen der 
einzelnen Keime verfolgt werden konnte. 

Pansini hatte bei seinen Versuchen, bei denen er sich ebenfalls 
des Bac. anthrac. und seiner Sporen als Objekt bediente — allerdings 
auch unter der strahlenden Sonne Neapels —, evidente Erfolge zu 
verzeichnen, so dass bei einer Temperatur von 32—40° Mitte Mai in 
70 Minuten eine Aussaat von 2520 Bazillenkolonien und unter gleichen 
Bedingungen innerhalb 2 Stunden sämtliche Sporen vernichtet worden 
waren. Seine Versuche dürften daher betreffs des Verhaltens suspen¬ 
dierter, in Flüssigkeit verteilter Bakterien als absolut massgebend an¬ 
gesehen werden, wenn bei der gewählten Methode auch die Aktion 
der Wärme hinreichend berücksichtigt und die ausgezeichneten Ergeb¬ 
nisse durch eine zahlreichere Versuchsreihe erhärtet worden wären. 
Arloing (28), der in einem offenen Briefe an Duclaux sich über 
Roux’ Arbeit äussert, und auf dessen Erfahrungen Roux gewisser- 
massen seine Erweiterungen aufbaut, hält ebenfalls das Licht für den 
ausschlaggebenden Faktor, jedoch die Luft auch unbedingt für not¬ 
wendig, macht aber die zur Tötung notwendige Zeit von der Beschaffen¬ 
heit des Nährbodens abhängig. Unter Arloing’s Leitung ging dann 
Gaillard (29) daran, weitere ßakterienarten auf ihre Lichtbeeinfluss- 
barkeit zu prüfen. Ich hebe aus denselben hervor, ausser dem von 
Arloing zuerst und eingehend studierten Bac. anthrac. und den von 
Duclaux in dieser Beziehung besonders beobachteten Staph. pyog. 
aur. den Bacillus typhosus, den Bacillus fluorescens und den Micro- 
coccus prodigiosus, sowie das Penicillium glaucum und Oidium albicans. 
Die Technik seiner Versuche bringt nichts Neues, die letzteren selbst 
führen gleichfalls zu dem wesentlichen Ergebnis, dass die Lichtwir¬ 
kung auf Mikroben durch die Anwesenheit von Luft eine Steigerung, 
durch . deren Fehlen eine Verminderung erfährt und dass die Kraft 
des zusammengesetzten Lichtes stärker ist und im Zusammenhang mit 
der Intensität seiner leuchtenden Strahlen steht, als die der verschie¬ 
denen Strahlensorten, von denen übrigens jede eine spezifische Wirk- 
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samkeit habe. Die Bakterien im allgemeinen und mehrere pathogene 
Bazillen und Kokken im besonderen verlieren sowohl im Vegetations¬ 
ais auch im Dauerstadium unter der Sonnenwirkung die Fähigkeit 
zur Weiterentwicklung ziemlich bald, allerdings schwankt diese Zeit¬ 
dauer je nach der Beschaffenheit des Nährmediums. Eine Insolation 
von bestimmter Dauer vermag die Virulenz derart herabzusetzen, dass 
die Kulturen als Vakzine wie z. B. beim Bac. anthr. verwandt werden 
können. Die Beweglichkeit gewisser Bakterien wird, sobald das 
Sonnenlicht das Freiwerden des Sauerstoffs um dieselben bedingt, an¬ 
geregt; der Produktion der Farbstoffe durch chromogene Mikroben 
zeigt sich das Sonnenlicht wenig günstig. Die Entwicklung mehrerer 
Arten von Schimmel- und Hefepilzen wurde durch die Sonneneinwir¬ 
kung begünstigt. Zu denselben zählt jedoch nicht jener Fadenpilz, 
bei dem die ersten Erfahrungen über die biologische Wirkung des 
Lichtes gemacht worden sind, der Hauisschwamm, dessen Myzel 
nur im Dunkeln üppig wächst, im Hellen dagegen verkümmert. 
Dandrieu (30) schreibt bei der Vernichtung von Bakterien durch 
photochemische Strahlen in verunreinigtem Wasser dem Sauerstoff eine 
Hauptrolle zu. Seine Experimente brachten ihn zu der Ansicht, dass 
in derartigem Wasser vorhandene Bakterien unter der Einwirkung 
photochemischer Strahlen erst zur Entwicklung gelangen und dass 
diese Bakterien die in dem Schmutzwasser enthaltene Kohlensäure 
reduzieren, wodurch Sauerstoff frei werde, der seinerseits dann die 
Mikroben töte. 

In bemerkenswerter Weise lenkt er die Aufmerksamkeit auf die 
aus dieser Erkenntnis sich ergebende sanitäre Nutzanwendung, indem 
er zur Befreiung des mit pathogenen Keimen verseuchten Kanalwassers 
das Berieselungssystem und häufiges Umwerfen der Rieselfelder 
empfiehlt, um immer wieder neue Bodenflächen dem Einfluss des 
Lichtes auszusetzen. Letztere Regel auch für Sand- und Kohlenfilter. 

Ueber die Kohlensäureproduktion äussert sich Virchow in den 
Jahresberichten für das Jahr 1879 unter Bezugnahme auf eine Arbeit 
Serrano E. Fatigati’s (31) in dem Sinne, dass die Kohlensäure¬ 
produktion im violetten Lichte grösser, im grünen geringer als im 
weissen sei, und dass grünes Licht die Entwicklung von Bakterien 
aufhalte, violettes dagegen beschleunige. Büchner (32) widmete in 
Verfolg der sehr guten Versuchsanordnung und Erfolge Pansini’s 
seine Studien zunächst Versuchen mit Bakterien, die in Nährgelatine 
und Nähragar suspendiert waren, und zeitigte wertvolle Ergebnisse. 
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Wohl angeregt durch eine neue Arbeit Uffelmann’s (33), der bereits 
1889 auf die hygienische Bedeutung des Lichtes hingewiesen hatte (34), 
fand er zunächst bei einem Versuche der direkten Lichteinwirkung 
auf Wasser, dass von etwa lOOOOO Keimen des Bact. coli im Kubik¬ 
zentimeter schon nach 1 ständiger Exposition keine Keime mehr nach¬ 
weisbar waren. Dann ersann er in seinem Streben, die Lichtwirkung 
auf Bakterien und auf die Selbstreinigung der Flösse zu klären, eine 
Methode, Bakterien in verschiedenen Wassertiefen dem Einflüsse des 
Lichtes auszusetzen. Er verwendete dazu Nährgelatine und Nähr¬ 
agar, in denen die Bakterien wie im H 2 0 (einzeln verteilt, aber zu¬ 
gleich fixiert, der Lichtwirkung exponiert wurden. Nähragar ist seiner 
Strengflüssigkeit wegen der Nährgelatine, namentlich bei direkter In¬ 
solation, vorzuziehen. Büchner klebte nun nach gleichmässiger Ver¬ 
teilung der Aussaat und möglichst starker Besäung ein schwarzes 
Papierkreuz oder ebensolche Buchstaben des Namens der zur Beob¬ 
achtung benutzten Kultur, z. B. Typhus, Bact. coli, Cholera, auf die 
Unterfläche der mit Deckel und ringförmigem Gummiband luftdicht 
verschlossenen Glasschale und exponierte letztere mit nach oben ge¬ 
richteter Unterfläche 1— V-j 2 Stunden dem direkten Sonnenlichte oder 
5 Stunden diffusem Tageslichte. Nach 24 ständigem Verweilen der 
Platten bei geeigneter Temperatur im Dunkeln hatten sich die Bak¬ 
terienkolonien entsprechend den aufgeklebten Buchstaben mehr oder 
weniger scharf entwickelt, während der belichtete Teil der Platten 
steril geblieben war. Nach Buchner’s Ansicht genügte in den Sommer¬ 
monaten bei direkter Sonnenbelichtung eine Einwirkungszeit von 
10 Minuten, um die Buchstaben überhaupt hervortreten zu lassen. 
Eine Beeinflussung durch die Verschiedenheit der Temperatur bei den 
belichteten und beschatteten Keimen bestreitet Büchner, ebenso wendet 
er sich unter Hinweis auf die Ausführungen Nocard’s und Roux’ 
gegen den etwaigen Ein wand, dass Veränderung des Nährraediums 
das Wachstum der belichteten Keime hemme. Er machte daher ent¬ 
sprechende Kontrollversuche mit zunächst unbesäten und exponierten 
Agarplatten, die dann wieder verflüssigt, besät, mit Buchstaben be¬ 
klebt und exponiert wurden. Ohne für empfindliche Nährsubstrate 
eine chemische Veränderung derselben abstreiten zu wollen, glaubt 
Büchner eine derartige Beeinflussung für seine Versuchsergebnisse 
doch ausschliessen zu dürfen. Er steht allerdings damit im Gegen¬ 
sätze zur Anschauung Kruse’s, Duclaux’ u. a. Forscher. 

Büchner zog in sanitärer Hinsicht die praktische Nutzanwendung 
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aas dem Ergebnis seiner Versuche und verfolgte die Lichteinwirkung 
auf grössere Wasserschichten. l / 2 m unter dem Wasserspiegel befind¬ 
liche Keime wurden von der Mittagssonne in der gleichen Weise ge¬ 
schädigt, wie ausserhalb des Wassers. Unter Büchner’s Leitung 
wurde von Minck und von L. Neumayer ein entscheidender Versuch 
am 14. September 1892 im Starnberger See bei völlig klarem Wetter, 
einer Wassertemperatur von 18,75° C und bei einer Expositionszeit 
von 12 Uhr mittags bis 4y 2 Uhr nachm, ausgeführt und zwar mit dem 
Ergebnis, dass die zum Versuch benutzten Kulturen des Bacillus 
pyocyaneus, typhi und Oholeravibrio, obwohl das Wasser nicht absolut 
klar war, sich in einer Tiefe von 1,6 m ebenso stark gehemmt zeigten, 
wie ausserhalb des Wassers; in den tieferen Schichten von 2,6 und 
3,1 m dagegen war nur teilweise oder nur eben noch eine Beein¬ 
flussung wahrnehmbar. Büchner schliesst daraus, dass natürlich 
unter sonst gleichen Verhältnissen bei ziemlich klarem 
Wasser das Licht die Entwicklung der Keime in einer Tiefe 
von etwa 2 m noch vollkommen beeinflusst. 

Dass die Trübung des Wassers ein nicht zu unterschätzendes 
Hindernis für das Eindringen und die Wirkung der Lichtstrahlen ist, 
darf natürlich nicht ausser acht gelassen werden und das trifft bei 
dem Flusswasser zu. Durch die Kanalisation oder die Zufuhr von 
Wassermassen unbekannten Keimgehaltes, wie z. B. bei Niederschlägen 
namentlich in Gebirgsgegenden oder in solchen mit alpinem Charakter 
durch die Schneeschmelzen, ist das Flusswasser immer besonderen 
Einflüssen ausgesetzt. Auf der anderen Seite wird dieser Uebelstand 
insoweit ausgeglichen, als im fliessenden Wasser ein ständiger Wechsel 
der Wasserschichten vor sich geht, uidera fortgesetzt neue Teile aus 
der Tiefe an die Oberfläche und somit unter die Lichtwirkung ge¬ 
langen. Als ein ebenfalls wichtiges Hemmnis für die Keimentfaltung 
namentlich in fliessendem Wasser darf das Vorhandensein von mehr 
oder weniger günstigem Nährsubstrat nicht ausser Betracht gelassen 
werden. Um so höher ist daher der Erfolg der Lichtwirkung auf die 
unter Wasser auf gutem Nährboden, d. h. also unter besten Wachs¬ 
tumsbedingungen, untergebrachten Kulturen zu bewerten. 

Ein am 28. September 1892 bei klarstem Wetter 10 km oberhalb 
Münchens vorgenommener Versuch, dem später andere folgten, zeigte, 
dass erst einige Stunden nach Sonnenuntergang das Minimum des 
Keimgehaltes erreicht wurde und dass dann unter dem Einflüsse der 
Dunkelheit und der durch sie begünstigten Keimvermehrung allmählich 
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die Keimzahl bis zum Maximum stieg, das um 4 Uhr früh verzeichnet 
wurde. Die Nachtperiode bei der Selbstreinigung muss mitberück¬ 
sichtigt werden. Und so wird namentlich unterhalb von Städten, die 
keimhaltiges Kanalwasser einem Flusse zuführen, die Selbstreinigung 
auf der Strecke, die der Fluss in einem Zeitraum von 8—15 Stunden 
Sommer- bzw. Winternachtzeit zu durchlaufen hat, eine unvollkommene 
und wechselnde sein. Büchner schreibt unter Anerkennung der von 
Rubner bei Seen und langsam fliessenden Flüssen erwiesenen Sedi- 
mentierung dem Einfluss des Lichtes bei der Selbstreinigung der 
Flüsse eine entscheidende Bedeutung zu, was für die hygienisch am 
meisten in Betracht kommenden Typhus- und Cholerabazillen, sowie 
die Fäuloiserreger von hohem sanitärem Werte ist. 

Minck gab bei seinen Versuchen übrigens einen Beleg für die 
Empfindlichkeit der Bakterien auch gegen andere Lichtquellen, indem 
es ihm gelang, bei 8ständiger Einwirkung von elektrischem Bogen¬ 
licht, das ja in seiner Zusammensetzung dem Sonnenlicht sehr nahe 
kommt, Kulturen auf Agarplatten zu vernichten. Auch die Wirkung 
einzelner Spektral färben wurde beobachtet. Lichtquelle war wieder 
das elektrische Bogenlicht; das mittelst eines Quarzprismas hervor¬ 
gerufene Spektrum wirkte direkt auf die beimpfte Platte. Das Resultat 
der allerdings nicht zahlreichen Versuche ist insofern bemerkenswert, 
als es im Widerspruch steht zu den späteren Versuchsergebnissen 
anderer Forscher auf diesem Gebiete. Wider Erwarten ging die Ent¬ 
wicklung von Typhusbazillen im Orange, Rot, Ultrarot und ebenso 
Ultraviolett weiter, während Grün, Blau und teilweise Violett hemmend 
und tötend wirkten. Büchner trifft sich mit seinen Erfahrungen in 
dieser Hinsicht zum Teil mit denen Fatigati’s und Virchow’s, zum 
Teil mit denen Dieudonne’s. Nicht unerwähnt seien hier auch die 
von Fermi und Celli (35) angestellten Versuche, aus denen hervor¬ 
geht, dass in H 2 0 suspendierte Keime durch Sonnenbestrahlung ge¬ 
tötet werden können. Ebenso gibt etwa um die gleiche Zeit Raspe (36) 
an, dass das Sonnenlicht zahlreiche Bakterien und Sporen nicht nur 
auf der Bodenoberfläche, sondern auch im HaO in ihrer Entwicklung zu 
hemmen oder sogar zu töten imstande sei. Bei ihm wie auch anderen 
Autoren ist jedoch nach Kruse (37) ein Teil ihrer ungünstigen Resul¬ 
tate darauf zurückzuführen, dass mit Stichkulturen in Gelatine, Agar 
und Bonillonröhrchen in zu hoher Flüssigkeitssäule gearbeitet wurde. 

Um der historischen Reihenfolge in der Berücksichtigung der 
Literaturerzeugnisse über dieses Gebiet, soweit als angängig, treu zu 
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bleiben, sei an dieser Steile auf die Esmarch’schen (38) Studien, das 
Sonnenlicht zu Desinfektionszwecken zu benutzen, eingegangen. 
Esmarch zieht aus den erwiesenen keimschädigenden Einflüssen der 
Sonne die praktische sanitäre Schlussfolgerung. Bei seinen Literatur¬ 
studien fand er über die Ausnutzung des Sonnenlichtes zur Desinfektion 
von Stoffen, wie Kleidern, Möbeln, Betten u. a. m., nur in einer kleinen 
Abhandlung von Nutall: „Hygienische Massregel bei Infektionskrank¬ 
heiten“ der Sonne gedacht, jedoch in dem Sinne einer Einschränkung, 
dass dieses Mittel zur Desinfektion in praxi kaum genügen dürfte, „da 
es nur auf die alleroberflächlichste Schicht der infizierten Gegenstände 
wirke“, v. Esmarch lag daran, für die Praxis verwertbare Resultate 
zu erhalten. Daher wurden Stoffe bevorzugt, wie Möbelüberzüge, Bett¬ 
kissen verschiedenen Inhaltes, die häufiger zur Desinfektion gelangen, 
auch Felle, die ja eine Dampfdesinfektion stets ausschliessen. Die be¬ 
treffenden Stoffe wurden mit den am meisten interessierenden patho¬ 
genen Bakterienarten imprägniert und zwar wurden entweder Rein¬ 
kulturen in frischem oder angetrocknetem Zustande von Diphtherie-, 
Typhusbazillen und Choleravibrionen genommen oder in Nachahmung 
der natürlichen Verhältnisse wie z. B. bei Staph. pyog. aur. und dem 
Streptokokkus die Stoffe direkt mit dem Eiter infiziert. Seine Ver¬ 
suche ergaben zunächst, dass die Luftkeime von untergeordneter Be¬ 
deutung für die exakte Durchführung des Versuches sind, dass eher 
die von äusseren Lufteinflüssen abgeschlossenen Kulturen, denen das 
Sonnenlicht durch eine Glasscheibe zugeführt wird, unter der starken 
Temperatursteigerung zugrunde gehen, dass dagegen auf der anderen 
Seite wieder in Handhabung rein natürlicher Verhältnisse die erwär¬ 
mende Kraft des Sonnenlichtes unwesentlich ist, was er darin bestätigt 
fand, dass die dunklen Stoffe den Bakterien bei weitem mehr Schutz 
boten als die hellen. So wurde denn auch erwiesen, dass die ober¬ 
flächlichen Schichten heller und dünner Stoffe mit Erfolg einer 
Sonnendesinfektion von 2—4 Stunden unterzogen werden 
konnten, dass aber bei den tieferen Schichten selbst eine Exposition 
von 8 und 10 Stunden gar keinen oder zum mindesten keinen nennens¬ 
werten Erfolg hatte. Natürlich darf in der Beurteilung die Wider¬ 
standsfähigkeit des einzelnen Virus nicht ausser acht gelassen werden. 
So gingen die Cholerabazillen, die ja überhaupt in ausgetrocknetem 
Zustande nur kürzeste Zeit zu bestehen vermögen, auch in den tieferen 
Stofflagen bald zugrunde. Die Diphtheriebazillen verhielten sich etwas 
resistenter gegen den Zustand der Austrocknung, während es für die 
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. Typhusbazillen anscheinend gleichgültig war, ob sie in feuchtem oder 
trockenem Zustande exponiert wurden. Sie nehmen gleich den Strepto¬ 
kokken bezüglich ihrer Empfindlichkeit gegen die Wasserentziehung 
eine „Mittelstellung“ ein zwischen der erstgenannten und z. B. den in 
dieser Beziehung sehr resistenten Tuberkelbazillen, Milzbrandsporen und 
Staphylokokken, wie Flügge (39) hervorhebt. Diese Empfindlichkeit 
gewisser, namentlich pathogener Keime ist jedenfalls bei einer Licht¬ 
desinfektion an derartigem Material in die Beurteilung mit hinein zu 
beziehen. Das unbefriedigende Resultat seiner Experimente veran- 
lasste v. Esmarch, die Wirkung einer tage langen Sonnenbestrahlung 
zu beobachten. Er fand dabei den Diphtheriebazillus im Innern der 
Kissen vernichtet, nicht jedoch in der Tiefe des Schafpelzes, woselbst 
er, wohl durch die wolligen Haare besonders geschützt, nach 39 Stunden 
Sonnenwirkung noch nachweisbar war. Den Staphylokokkus fand er 
noch nach 5 tägiger Expositionszeit in beiden Stoffen virulent. Aber 
auch hier sei daran gedacht, dass der Staphylokokkus zu den Bak- 
1 terien der stärkeren Widerstandsfähigkeit gegea Austrocknen gehört. 
Und so könnte hier überhaupt wohl angenommen werden, dass der 
erwähnte Erfolg der Tiefenwirkung des Lichtes nicht allein zuzu¬ 
schreiben ist, sondern auch der grösseren Empfindlichkeit des Diphtherie¬ 
bazillus gegen die Wasserentziehung. Die Lichtwirkung mag die 
Austrocknung begünstigt haben, und diese beiden Faktoren gemeinsam 
werden zu dem erwähnten Erfolge v. Esmarch’s geführt haben, 
während bei den im Pelze befindlichen Diphtheriekeiraen das Licht 
eben gar nicht zur Wirkung kam, somit ein wesentlicher Vernichtungs¬ 
faktor fehlte, v. Esmarch selbst kommt zu der Schlussfolgerung, 
„dass wir in der Sonnenbestrählung ein brauchbares Desinfektions¬ 
mittel für die Praxis nicht besitzen.“ 

Immerhin ist m. E. unter bestimmten Gesichtspunkten die Inso¬ 
lation als Desinfektionsmittel verwertbar. Häufig werden die 
pathogenen Keime nur oberflächlich auf Stoffen, Möbeln, Hausgeräten 
und sonstigen Gebrauchsgegenständen abgelagert sein, wie es beispiels¬ 
weise bei solchen Keimen mehr der Fall ist, die durch Tröpfchen 
beim Niesen, Husten, lauten Sprechen und durch mit Krankheits¬ 
erregern behafteten Luftstaub verbreitet werden. So dürfte eine 
mehrstündige Sonnenbestrahlung namentlich von solchen Effekten, mit 
denen der Kranke nicht unmittelbar in Kontakt gekommen ist, und 
sofern die Stoffe als solche dieselbe vertragen können, bei Diphtherie, 
akuten Exanthemen, Genickstarre stets empfehlenswert sein, während 
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sie bei Tuberkulose doch schon auf Tage ausgedehnt werden müsste. 
Für Keime dagegen, die wie bei Typhus, Dysenterie und Cholera mit 
den Dejektionen tiefer in die Stoffe eindringen, wird das Verfahren 
allerdings ein illusorisches sein. 

Bei dem bisherigen Gang durch die Literatur begegneten wir 
neben bestimmten, erfreulichen Versuchsergebnissen und den daraus 
resultierenden praktischen Nutzanwendungen doch über mehrere 
wesentliche Punkte verschiedenen, zum Teil direkt entgegengesetzten 
Ansichten der einzelnen Autoren. So gehen die Ansichten über die 
zur Entwicklungshemmung bzw. Tötung der Keime erforderliche Dauer 
der Lichteinwirkung auseinander, desgleichen bei einzelnen über die 
Fragen, welche Strahlensorten des Spektrums die wirksamen seien, 
und ob der schädigende Einfluss nicht bloss einer alleinigen Licht¬ 
wirkung, sondern auch der Wärme oder der Beteiligung des Sauer¬ 
stoffs der Luft oder irgend welchen durch die Licht- bzw. Sauer¬ 
stoffwirkung bedingten chemischen Veränderungen der Nährmedien zu¬ 
zuschreiben sei. 

Eine auf eingehende Versuche gestützte Arbeit Dieudonnö’s (40) 
schuf hierüber manche Klarheit. Dieudonnö ging von der natür¬ 
lichen Annahme aus, dass sich die verschiedenen Bakterienarten dem 
Licht gegenüber ähnlich verschieden verhalten, wie Temperatur, 
Säuren und anderen Einflüssen, z. B. auch den verschiedenen Nähr¬ 
böden gegenüber, und führte die widersprechenden Versuchsergebnisse 
auf die ungeeignete Anordnung der Versuche zurück. Von den be¬ 
kannten Methoden dünkt ihm die Buchner’sche die geeignetste, 
weshalb er sie bei seinen Experimenten auch zur Anwendung brachte. 
Es sei hierbei bemerkt, dass das erprobte Verfahren Buchner’s bei¬ 
spielsweise von Marshall Ward (41) mit kleinen Modifikationen zu 
Versuchen über die Sonnenwirkung und die spezielle Wirkung der 
Licht- und chemischen Strahlen auf Milzbrandbakterien und -Sporen 
gebraucht wurde. Um nun die Lichtwirkung möglichst augenfällig in 
Erscheinung treten zu sehen, bediente sich Dieudonnö zu seinen 
Versuchen in der Hauptsache gewisser Pigmentbakterien, des Microc. 
prodig. und des Bac. fluor. putidus, bei denen sich schon geringe 
Entwicklungsstörungen durch den Verlust der Farbenproduktion 
äussern, und zog lediglich zu Vergleichszwecken etliche Male patho¬ 
gene Bakterien, Bact. coli, Typhus- und Milzbrandbazillen, heran. 
Als Lichtquellen wurden das Sonnenlicht, diffuses Tageslicht, sowie 

elektrisches Bogen- und Glühlicht benutzt. Es ergab sich, dass das 
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in den Monaten März, Juli, August am stärksten wirkende direkte 
Sonnenlicht schon nach einer halben Stunde und im November nach 
l l / 2 Stundon Insolation bei Pigmentbakterien die Entwicklung hemmte. 
Die innerhalb 48 Stunden gewachsenen Kolonien der belichteten und 
dann im Dunkeln der Entwicklung überlassenen Platte zeigten keine 
Bildung von Farbstoff und Trimethylamin, und erst nach 2 maligem 
Umzüchten in Gelatiue kehrten die charakteristischen Merkmale wieder. 
Für die Entwicklungshemmung des Prodigiosus bezeichnend war die 
auffallend langsame und schwache Verflüssigung der Gelatine. Die 
völlige Vernichtung der Keime wurde in den Monaten März, Juli, 
August in 1% Stunden, im November in 2*/ 2 Stunden erreicht, 
während beim, diffusen Tageslicht zu einer deutlichen Entwicklungs¬ 
hemmung im März und Juli 3 x / 2 , im Winter 472 Stunden, zu einer 
völligen Abtötung 5—6 Stunden Einwirkungszeit benötigt wurden. 
Beim elektrischen Bogenlicht (900 Normalkerzen) war eine Ein¬ 
wirkungsdauer von 5 bzw. 8 Stunden erforderlich. Das elektrische 
Glüh licht erwies sich den beiden erstgenannten Lichtarten nahe¬ 
stehend, es bedurfte einer Bestrahlung von 7 und 8 Stunden, um 
eine Hemmung, und von ca. 11 Stunden, um eine noch nicht voll¬ 
ständige Abtötung zu erreichen. Die mit Bact. coli, Typhus- und 
Anthraxbazillen vorgenommenen Versuche erforderten dieselbe Ein¬ 
wirkungsdauer wie bei den- Pigmentbakterien. Die zweite Frage, die 
Dieudonne sich zur Beantwortung vorlegte, war die nach der Mit¬ 
wirkung der das Licht begleitenden Wärme. Büchner negierte wie 
bekannt überhaupt den Einfluss der Wärme. Um die Wärmestrahlen 
nach Möglichkeit auszuschalten, liess Dieudonne das Licht zuvor 
durch eine 1 Va cm breite Schicht einer Alaunlösung hindurchfallen, 
welche die dunkeln Wärmestrahlen absorbiert und nur die Licht- und 
chemischen Strahlen durchlässt. Das Resultat war das nämliche wie 
bei den ersten Versuchen, mithin ein sehr wichtiges, da es die aus¬ 
schliessliche Bedeutung der Licht- und der chemischen Strahlen für 
die Schädigung der Keime erwies. Um 3. die strittige Frage über 
die Wirksamkeit der einzelnen Strahlen des Spektrums zu klären, 
bediente er sich besonderer Lösungen, deren Absorptionsstreifen be¬ 
stimmt wurden. Zunächst seien kurz die 3 Arten von Spektral¬ 
strahlen genannt: 1. langwellige Strahlen, die Wärme erzeugen und 
nur teilweise einen Reiz auf unsere Netzhaut ausüben, 2. solche 
mittlerer Wellenlänge, welche unsere Netzhaut erregen, zugleich 
chemisch und wärmeerzeugend wirken, 3. kurzwellige Strahlen, die 
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vorwiegend chemisch, zum Teil noch leuchtend, aber nicht mehr er¬ 
kennbar wärmend wirken. Für die Versuche wurden Sonnenlicht und 
elektrisches Bogenlicht angewandt mit folgendem Ergebnis: Eine wässerige 
Kaliumbichromatlösung für Strahlen von grossen und mittleren Wellen¬ 
längen, die Rot, Gelb und ein Teil des Grün hindurchlässt, Blau 
und Violett sehr stark absorbiert, erbrachte eine gleich üppige Ent¬ 
wicklung und Pigmentbildung, wie bei der im Dunkeln gehaltenen 
Kontrollplatte; eine konzentrierte, wässerige, mit einigen Tropfen 
Salzsäure versetzte Kupferchloridlösung, die eine intensiv grüne Farbe 
hatte, bewies in der nur zögernden und schwachen Pigmentbildung 
des Bacillus fluorescens wie des Microc. prodig. eine geringe Ent¬ 
wicklungshemmung; unter einer schwefelsauren Kupferoxyd-Ammoniak- 
lösung, die Rot, Gelb, Grün absorbierte, Blau und Violett dagegen 
hindurchliess, waren sämtliche Keime getötet; unter einer bläulich 
fluoreszierenden wässerigen Chininsulfatlösung, die Ultraviolett ab¬ 
sorbiert und die kurzwelligen, chemisch sehr wirksamen Strahlen in 
solche von etwas grösserer Wellenlänge verwandelte, konnte nur ganz 
minimales Wachstum festgestellt werden. Zeitdauer der Insolation 
und Stärke der Absorptionsschicht waren hierbei stets die gleichen. 
Das Ergebnis einer grossen Reihe mit Bac. fluor., Micr. prod. und 
ßact. coli angestellter Versuche war das, dass die ultraroten, roten, 
orangen und gelben Strahlen des Spektrums keinen schädigenden Ein¬ 
fluss ausübten, Pigmentbildung und Trimethylaminentwicklung bei den 
beiden erstgenannten Bakterien eine sehr intensive war, dass im Grünen 
zwischen den Linien E und F die Entwicklung sichtbar aufgehalten ’ 
wurde, indem die Pigmentbildung bei den beiden Pigmentbakterien 
gänzlich ausblieb und beim Bact. coli erst nach 48 Stunden Wachstum 
eintrat, und dass schliesslich im blauen, violetten und ultravioletten 
Teil des Spektrums die Platten völlig steril blieben. Die weitere, 
sehr wesentliche Frage, ob die Lichtstrahlen die Bakterien selbst oder 
den Nährboden beeinflussen, indem sie auf demselben chemische 
Veränderungen bewirken, die der Entwicklung der Keime schädlich 
sind, beantwortete Dieudonnc nach den Ergebnissen einer wohl- 
durchdachten, der Buchner’schen Methode nahestehenden Versuchs¬ 
anordnung dahin, dass, wenn auch eine Veränderung des Nährbodens 
z. B. bei Bouillon durch die Belichtung sich nicht ganz abstreiten 
lasse, dieselbe sich jedoch auf den Nähragar und Nährgelatine nicht 
erstrecke und dass sie jedenfalls gegenüber der direkten Schädigung 
der Bakterien durch die Lichtwirkung völlig zurücktrete. Diese An- 
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sicht modifizierte ^r, wie wir gleich sehen werden, auf Grund seiner 
weiteren Forschungen. Im Verfolg einer durch A. Richardson (42) 
gemachten Wahrnehmung, dass im frischen, dem Sonnenlicht und der 
Luft ausgesetzten Urin H 2 0 2 entstehe und jener dadurch sogar des¬ 
infizierende Wirkung erhalte, prüfte Dieudonnö, ob sich auch auf 
anderen Nährböden, insbesondere Nahrgelatine und -agar, H 2 0 2 bilde. 
In einer neuen, experimentell ebenfalls sehr genauen Arbeit (43) wies 
er nach, dass sich H 2 0 2 an den belichteten Stellen bilde und zwar 
bei intensiverem Sonnenlicht bereits nach . 10 Minuten in geringen 
Quanten, bei diffusem Tageslicht nach etwa 3y 2 —4 Stunden auf Agar- 
platten, nach 5 Stunden in Spuren auf Gelatineplatten. Bei der 
Bildung von H 2 0 2 waren von den Spoktralfarben die blauen und 
violetten die wirksamen, die Wärmestrahlen, die roten und gelben, 
dagegen ohne irgendwelche Bedeutung. Im Dunkeln zersetzte sich 
das unter dem Ltähteinflusse gebildete H 2 0 2 bald wieder. Gleich 
anderen Forschern wie Gottstein u. a. (44) und Tittoni und 
Cattani (45) und Eitasato (46) kommt Dieudonnö zu der Schluss¬ 
folgerung, dass die Bakterien, wie jede tierische oder pflanzliche Zelle, 
H 2 0 2 zu spalten und Sauerstoff freizumachen imstande seien, woraus 
sich die bakterizide Kraft der Belichtung erklären lasse. Somit glaubte 
auch Dieudonnö für die Buchner’sche Lehre der Selbstreinigung 
der Flüsse eine einigermassen befriedigende Erklärung gefunden zu 
haben, da sich doch auch im Wasser unter Insolation H 2 0 2 bilde. 

Selbstverständlich gab auch Dieudonnö Hinweise zur Ausnutzung 
des Wertes der Lichtwirkung in sanitärer Hinsicht, erinnert an die 
Bedeutung des Sonnenlichtzutrittes für unsere Wohnungen, für die 
Selbstreinigung der Flüsse und Seen, an die ausgiebige Insolation von 
Weideplätzen unter etwaiger Entfernung beschattenden Buschwerks 
und an die desinfizierende Wirkung des Lichtes für die oberflächlichen 
Schichten von Möbeln, Betten, Kleidern u.‘a. 

Seinen ausführlichen Arbeiten folgte bald Kruse mit der bereits 
zitierten Arbeit. Kruse fasst seine Ausführungen in dem Hinweise 
auf die Bedeutung des Lichteinflusses nicht bloss auf unser Sehorgan 
und unsere Psyche zusammen, sondern auch auf die chlorophyllose 
Vegetation, vornehmlich die Bakterien, und betrachtet in dieser letzteren 
Beziehung das Licht als das „billigste und universellste Desinfektions¬ 
mittel“ für unsere Wohnstätten und deren Umgebung, hält dabei aber 
in Anbetracht der nachteiligen Wirkungen eines zu grellen Lichtes 
und der intensiven Wärmewirkung direkter Sonnenstrahlen für unsere 
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Wohnung einen mittleren Helligkeitsgrad für praktisch. Die desinfi¬ 
zierende Kraft des Lichtes im Freien ist demnach wegen ihrer Inten¬ 
sität and Kontinuierlichkeit wesentlich höher anzuschlagen. Trotz¬ 
dem steht Kruse der ßuchner’schen Lehre von der Selbstreinigung 
der Flüsse skeptisch gegenüber, indem er selbst (47) nachgewiesen 
hat, dass das diffuse Tageslicht auf die in grösseren Wassermengen 
enthaltenen Bakterien ohne erhebliche Wirkung bleibe, entweder wegen 
der oft geringen Lichtintensität oder der im Flusswasser bestehenden 
Trübung oder der beschränkt zur Mitwirkung gelangenden Sauerstoff¬ 
mengen, und schliesslich unter Hinweis auf eine Arbeit Frank ? s (48) 
über die bakteriologischen Verhältnisse des Spree- und Havellaufes 
bei Berlin. Dieser beobachtete im Gegensätze zu Büchner, dass die 
Keimzahlen mit der Entfernung von der Grossstadt sich verringern 
und am niedrigsten an einer entsprechend entfernt gelegenen Stelle 
(Sacrow) in den frühen Morgenstunden gefunden wurden, mithin nach 
Ablauf der Nachtzeit, und dass somit ein Einfluss des Lichtes auf 
die von Berlin dort hingelangten Wassermassen nicht in Frage kam. 

Der Dieudonne’schen Auffassung der Bildung von H 2 0 2 tritt 
Kruse insoweit bei, als er die Tatsache der Bildung desselben durch 
den Lichteinfluss in unseren gewöhnlichen Nährböden sowie im Wasser 
zugibt. In einer Reihe exakter Versuche, die sich zum Teil in den 
von Pansini, Büchner, Dieudonnö u. a. angegebenen, zum Teil in 
eigenen Bahnen bewegten, legte er seine Feststellungen über die Licht¬ 
wirkung auf Mikroorganismen nieder. Dem Sauerstoffzutritt spricht 
er hierbei eine entscheidende Bedeutung zu, was er durch Experi¬ 
mente mit Belichtung in Wasserstoffatmosphäre oder im Vakuum an 
Typhuskulturen nachgewiesen hat. Dabei lässt er die Frage offen, ob 
nicht durch eine sehr ausgedehnte und starke Belichtung auch bei 
absolutem Mangel an Sauerstoff ein Erfolg zu erzielen sei. 

Für die Oxydationswirkung gibt Gamal eia eine bemerkenswerte 
Deutung. Der Autor wirft die Frage auf, welche Substanz so leicht 
in den Organismen oxydiert werde, und glaubt, dass es die Repräsen¬ 
tanten aus der Fettklasse sind, da die'Fette bei Einwirkung von Licht 
sehr leicht oxydieren. Daher finde man sie in den lebenden Orga,- 
nismen meist von Pigmenten umgeben, welche die Aufgabe der Licht¬ 
absorption und somit des Schutzes der lebenden Substanz haben. Die 
grosse Empfindlichkeit der Tuberkelbazillen, die sehr fetthaltig sind, 
gegen Sonnenlicht führt er darauf zurück. Die von ihm und Strauss 
konstatierte fettähnliche Umhüllung der Tuberkelbazillen wurde durch 
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die Koch ’scho Feststellung, dass dieser Stoff mit Wachs Aehnlichkeit 
besitze, bekräftigt. Koch (49) selbst hat auf dem 10. internationalen 
Aerztekongress (1890) die Widerstandsfähigkeit der Tuberkelbazillen 
gegen direkte Sonnenstrahlen als sehr gering, gegen das diffuse Tages¬ 
licht auf 5—7 Tage angegeben. Andere Forscher wie Sawitzky (50) 
hatten weniger günstige Resultate. In neuerer Zeit wurden jedoch 
die Koch’schen Forschungsergebnisse durch die sorgfältigen Unter¬ 
suchungen von A. Treskinskaja (51) erhärtet. Treskinskaja be¬ 
stätigte auch experimentell die an sich ja selbstverständliche An¬ 
nahme, dass in grösserer Höhe und im Sommer die bakterizide Wir¬ 
kung des Lichtes eine stärkere ist. Wohl Erwägungen ähnlicher Art 
mögen Kruse bei seinen Versuchen zur Wahl des günstigen Himmels 
von Neapel bestimmt haben. 

Zur Prüfung, welche Spektralfarben die stärkste antiseptische 
Wirkung ausüben, bediente Kruse sich dreier zum Teil schon be¬ 
kannter Arten, indem er auf Milzbrandsporen Teile des Spektrums 
isoliert wirken liess oder in der von den Dieudonnö’schen Versuchen 
bekannten Weise mittels gefärbter Lösung und schliesslich durch ge¬ 
färbte Glasplatten. Die Wärmestrahlen wurden bei einzelnen Ver¬ 
suchen durch eine Wasserschicht oder auch nach Dieudonne’s An¬ 
gabe durch Alaunlösung ausgeschaltet. Die gefärbten Glasplatten er¬ 
wiesen sich wegen ihrer Schwächung der Lichtstärke für die Experi¬ 
mente als nicht vorteilhaft. Im übrigen hatten Kruse’s Versuche ein 
ähnliches Ergebnis wie diejenigen Büchner’s und Dieudonnö’s, die 
ebenfalls den grünen, blauen und violetten Strahlen eine stark bakte¬ 
rizide, den gelben und roten gar keine Wirkung zusprachen, während 
ihre Ansichten über die Wirksamkeit des Ultravioletts auseinander¬ 
gingen. Mit Milzbrandsporen und Typhuskulturen bekräftigte dann 
Kruse noch den Nachweis, dass das Licht nicht durch Wärraeeinfluss 
schädigend wirkt, dass aber der Effekt der Belichtung mit der Höhe 
der begleitenden Temperatur zunimmt. Diese Hypothese Kruse’s der 
Wärmeausschaltung bei der Lichtwirkung wurde durch Versuche San- 
tori’s (52) bestätigt. Der Art des Nährmediums und dem Wachs¬ 
tum der Keimspezies auf diesem erkennt Kruse jedoch hierbei auch 
eine gewisse Bedeutung zu. Den Effekt der Belichtung sieht er sich 
um so langsamer einstellen, je grösser die Zahl der Bakterien ist, die 
in einem bestimmten Volumen belichtet werden, was der Fall ist, 
wenn die Keime so auf- und aneinander lagern, dass sie von den 
Lichtstrahlen nicht gleichmässig getroffen werden können. Diese nn- 
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gleichmässige Verteilung der Kulturen, auf die auch von anderer Seite 
hingewiesen worden ist und die Büchner, Dieudonnö u. a. zu ihrer 
exakten Versuchsanordnung Veranlassung gegeben hat, bat zweifellos 
zu manchen negativen Versuchsergebnissen mit beigetragen. Man er¬ 
zielt allerdings bei flüssigen Kulturen durch sehr langsame und inten¬ 
sive Belichtung auch hier Erfolge. Von erheblichem Einflüsse auf 
den Erfolg der Belichtung ist eben auch das Medium, in dem die¬ 
selbe vor sich geht. 

Zunächst ist die Kulturflüssigkeit bzw. der Nährboden nicht gleich¬ 
gültig. So werden Sporen im destillierten Wasser längerer Zeit be¬ 
dürfen als in Bouillon, ehe sie abgetötet sind. Die Resistenz der 
Bakterien auf trockenem oder feuchtem Substrat, die ja bei den 
einzelnen Arten eine verschiedene ist, spricht ebenfalls entscheidend 
mit bei dem mehr oder weniger raschen Erfolge der Belichtung. So 
finden Kruse und Ward (a. a. 0.), dass auch vom Nährsubstrat ab¬ 
gehobene und angetrocknete Bakterien durch Belichtung getötet werden, 
und Neu mark (53) und Momont (54) erweitern diese Feststellung 
dahin, dass diese Tötung im trockenen Zustande schwieriger erfolge 
als im feuchten. Natürlich spielt auch hier wieder, abgesehen vom 
Grade und der Art der Belichtung, die Bakterienspezies eine Rolle. 
Flüssige, komplizierte stickstoffhaltige Verbindungen enthaltende 
Medien erfahren nach Kruse durch den Einfluss des Lichtes eine 
derartige Veränderung, dass sie antiseptische Eigenschaften gewinnen, 
und zwar kommt nach ihm hier wieder dem Sauerstoff der Luft eine 
wichtige Rolle zu. Duclaux (55), der in einer Publikation als 
wichtige Veränderung des Nährmediums die Bildung von Formaldehyd 
in belichteter Raulin’scher Flüssigkeit aus Weinsteinsäure erwähnt, 
sah dieselbe in der Oxydation des Nährbodens oder der Substanz der 
Mikrobien selbst oder beider zugleich und suchte sie auch in der Ein¬ 
wirkung des Zuckers zu erklären (56). Letzterem widerspricht Kruse 
auf Grund. seiner durch Experimente gestützten Beobachtungen. Bei 
diesen Experimenten gebrauchte er Nährbouillon in verschiedenen Ver¬ 
dünnungen, sowie Salzlösungen mit bestimmtem Prozentsatz von 
Pepton, Ammon, Traubenzucker allein und gemischt. Eine geringe 
Vermehrung des Säuregehaltes der dem Lichte ausgesetzten Nähr¬ 
flüssigkeit bestreitet Kruse nicht, hält dieselbe jedoch für zu unbe¬ 
deutend zur Erklärung des bakteriziden Erfolges, wie er überhaupt 
der Ansicht ist, dass die Reaktion des Nährbodens auch vor der Be¬ 
lichtung für die Bildung bakterizider Stoffe ohne nennenswerte Be- 
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deutung ist. Jedenfalls ist mit irgendwelchen Veränderungen des 
Nährbodens durch "die Belichtung keineswegs allein die Wirkung des 
Lichtes auf die Bakterien erklärt. Es muss ein unmittelbarer Ein¬ 
fluss desselben auf den Bakterienleib zustande kommen. Den Beweis 
hierfür lieferte Kruse dadurch, dass die nämliche Bouillon, die, mit 
Typhusbazillen beschickt, in 3 Stundeu durch die Sonne völlig steri¬ 
lisiert war, nach erneuter Impfung mit der gleichen Menge Bakterien 
derselben Art im Dunkeln sich als brauchbarer Nährboden erwies. 

Von besonderem Interesse ist die Feststellung Kruse’s, dass 
die Wirkung der entstandenen wachstumshemmenden und bakteriziden 
Stoffe in der Bouillon einem Zusatze von x / 4 proz. Karbolsäure ent¬ 
sprach. 

Was die Natur der dabei entstandenen bakterienschädigenden 
Stoffe anbetrifft, so kommen wahrscheinlich, wie sich aus den bis¬ 
herigen verschiedenen Forschungsergebnissen ableiten lässt, je nach 
den Versuchsbedingungen sehr verschiedene Arten von chemischen 
Körpern in Betracht. 

Von den Mikroorganismen, auf die Kruse seine Studien aus¬ 
gedehnt hat, nenne ich die Milzbrand-, Typhus-, Rotzbazillen, Strepto- 
und Staphylokokken, Choleraspirillen, Milzbrand- und Tetanussporen. 
Er fand auch unter Berücksichtigung der von anderen gemachten Er¬ 
fahrungen, dass die Schnelligkeit, mit der die einzelnen Keime der 
Belichtung unterliegen, eine verschiedene ist, sowie dass die Insolation 
im feuchten Zustande in ihrem Effekt etwa auf den der gewöhn¬ 
lichen chemischen Antiseptika hinauskommt, wobei sich wiederum 
der Staphylokokkus am widerstandsfähigsten zeigte und ihm in ab¬ 
steigender Reihe Typhus-, Cholera- und Milzbrandbazillen folgten. 
Die Sporen erwiesen sich im trockenen Zustande weit resistenter 
als die vegetativen Formen, während andererseits einige Autoren 
die Milzbrandsporen im feuchten Medium für weniger resistent 
halten als die Milzbrandbazillen. An Milzbrandsporen wies Kruse 
auch den entwicklungshemmenden Einfluss des diffusen Lichtes nach, 
der noch eine Verstärkung erfuhr, wenn die Keime sich im trockenen 
Zustande befanden, ein mit zu berücksichtigendes Moment, das ich 
bereits bei Besprechung der Esmarch’schen Arbeit hervorgehoben 
habe. Im übrigen ist, was z. B. auch Gamaleia (57) in seinen 
Vorlesungen berührt, kein grosser Unterschied in dieser Hinsicht 
zwischen Sporen und aktiven Formen erkennbar, sofern sie im feuchten 
Medium belichtet werden. Nach ihm wirkt der vom Sonnenlicht ent- 
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wickelte intrazelluläre Sauerstoff auch auf die Sporen recht intensiv, 
während allein von aussen kommendem Sauerstoff gegenüber die 
Bakterien allgemein und insbesondere die Sporen sich erheblich wider¬ 
standsfähiger verhalten. 

Die von Dieudonne, Pansini u. a. erwiesene Tatsache des 
vorübergehenden und dauernden Pigmentverlustes gewisser chromogener 
Bakterien infolge der Bestrahlung wird von Kruse bestätigt. Zugleich 
weist er auf den Virulenzverlust der belichteten pathogenen Keime 
hin, wobei er die Unterscheidung einer „individuellen“ oder vorüber¬ 
gehenden und „vererbbaren“ oder dauerhaften Abschwächung macht. 
Die erstere Wirkung ist mit bemerkenswerten, bereits geschilderten Ver¬ 
suchsergebnissen zuerst von Arloing beobachtet worden. K$dzior (58) 
richtete sein Augenmerk im besonderen auf die Art der Einwirkung 
der Sonnenstrahlen auf die im Boden befindlichen Bakterien. Auch 
er bediente sich gleichzeitig zur Feststellung der Geschwindigkeit, mit 
der die Einwirkung des Sonnenlichtes vor sich geht, des Buchner- 
schen Verfahrens, der nur zum Teil belichteten Petrischalen. Von den 
benutzten Bakterienstämmen seien genannt der Bacillus pyocyaneus, 
Diphtheriebazillus, Vibrio Metschnikoflf, der Typhusbazillus, die Milz¬ 
brandsporen. Es wurde hauptsächlich in den Monaten Januar, Februar, 
März exponiert, bei den Versuchen mit verschiedenfarbigem Sand 
auch die Juli- und Oktobersonne benutzt. Die Gleichwertigkeit der 
Märzsonile mit derjenigen der Sommermonate ist bereits betont worden. 
Die Dauer der Exposition und der Temperaturen variierten. Als Nähr¬ 
medien wurden die üblichen gebraucht, mit Ausnahme einer Jod¬ 
kaliumlösung, welche die Einwirkung des Sonnenlichtes am stärksten 
zeigte, Kgdzior streitet auf Grund seiner Versuche die von Kruse u. a. 
verfochtene ausschlaggebende Bedeutung des Sauerstoffs ab, da es ihm 
gelungen ist, die bakterientötende Wirkung des Lichtes auch in einer 
Wasserstoflfatmosphäre zu zeigen. Allerdings kann er auf der anderen 
Seite nicht leugnen, dass die Anwesenheit von Sauerstoff den Ver¬ 
nichtungsprozess beschleunigt. Er kommt schliesslich zu dem Ergebnis, 
dass die bakterizide Kraft der Sonne sogar bei Gegenwart von Sauer¬ 
stoff eine beträchtlich geringere sein kann, wenn die Bakterien in 
einer Flüssigkeit suspendiert sind, und erklärt diese letztere Er¬ 
scheinung damit, dass die Keime alsdann ungleichmässiger verteilt 

sind als auf Plattenkulturen. Das Abblassen der Virulenz belichteter 

/ 

Keime bewies er an Versuchen mit Meerschweinchen und kam zu 
dem Ergebnis, dass z. B. Cholerabazillen, die einer 4 ständigen Be- 
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lichtung aasgesetzt waren, völlig anschädlich wurden. Seine Unter- 
sachangen der Insolation von Flass- and Kloakenwasser, sowie von 
Gartenerde führten za einem anbefriedigendem Ergebnis. So sank 
nach einer 5 ständigen Sonnenexposition einer 1 mm dicken Erd¬ 
schicht die Zahl der Keime nnr auf den 5. bis 6. Teil der ursprüng¬ 
lichen Menge. Auch nach einer 20 ständigen Einwirkang wurde 
keine Keimfreiheit der Sandschicht erreicht. Des weiteren füllte er 
zar Ermittelung der Tiefenwirkung der Sonnenstrahlen mit gläsernem 
Boden versehene Kästchen mit 2 mm bis 2 cm hohen Sand- und 
Gartenerdeschichten und fixierte die Menge der durch die einzelnen 
Schichten in verschiedenen Zeiträumen hindurchgetretenen Lichtmengen 
mittels photographischen Papiers. Und es ergab sich, dass die chemisch 
wirksamen Sonnenstrahlen nur im beschränkten Masse durch Sand- 
und Gartenerde hindurchdringen können und dass dieselben von 
diesen Medien je nach deren Farbe in verschiedenem Grade zurück- 
gehalten werden. Der Strahlendurchtritt war bei dem rotgefärbten 
Sande in der Millimeterschicht ein recht bedeutender, weniger dagegen 
bei dem blaugefärbten. Eine 2 mm dicke Sandschicht wurde von 
den chemisch wirksamen Lichtstrahlen in 5 Minuten durchdrungen, 
während die gleiche Lichtmenge bei einer ebenso dicken Gartenerde¬ 
schicht 15 Minuten benötigte. Nach K§dzior scheinen die chemisch 
wirksamen Strahlen bei ihrem Durchdringen von Erdschichten an 
Kraft zu verlieren, da sich ihre Beeinflussung der Keime als sehr 
schwach erwies. So wurde z. B. erst nach 4—5 ständiger Sonnen¬ 
bestrahlung einer nur 2 mm dicken Erdschicht eine Verminderung der 
Kolonien konstatiert. 

Die Literaturerzeugnisse der nächsten Jahre befassen sich haupt¬ 
sächlich mit den Fragen der bakteriziden Wirkung des Lichtes bei 
der Benutzung sogenannter sensibilisierender Nährböden und 
mit der Bedeutung der ultravioletten Strahlen bei der Licht¬ 
wirkung. Man versteht unter sensibilisierenden Nährböden solche, 
die mit bestimmten Farbstoffen gefärbt sind, und hat für die letzteren 
die Bezeichnung Sensibilisatoren geprägt. Als solche sind in erster 
Reihe Erythrosin, dessen sensibilisierende Kraft als die stärkste an¬ 
gegeben wird, Eosin, Fluoreszein, ausserdem Akridin, Phenylakridin 
und Chinin zu nennen. Wie ich bereits in meiner Einleitung darauf 
hingewiesen habe, kommt das Erst- und Hauptverdienst der Forschungen 
in dieser Richtung Tappeiner (59, 60, 61), Jodlbauer (60, 61), 
A. Neisser, Finsen, Raab, später Dreyer (62, 63), Bie(64,65) u. a. 
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zu. Tappeiner (66) bevorzngt die Bezeichnung photodynamische oder 
fluoreszierende Stoffe, da er die photodynamische Erscheinung und 
Sensibilisierung nicht ohne weiteres identifiziert. Von ihm und Jodl- 
bauer ist als notwendige Bedingung für die Abtötnng von Bakterien 
durch fluoreszierende Stoffe die Anwesenheit von Sauerstoff erkannt 
worden, wohingegen er die Frage, ob derselbe durchaus Bedingung 
auch für die Abtötung der Bakterien durch Licht allein sein muss, 
trotz der zahlreichen, auch im Laufe dieser Arbeit besprochenen Ver¬ 
suche immer noch nicht als absolut entschieden betrachtet. Busck (67) 
und Mettler vertreten die Ansicht, dass die Sensibilisierung eine 
Verstärkung der Wirkung des Tages- bzw. elektrischen Bogenlichtes 
bedinge, was sich am besten dadurch erklären lasse, dass für gewöhn¬ 
lich unwirksame, weniger brechbare Strahlen, z. B. gelbe, durch die 
betreffenden Substanzen wirksam gemacht werden. Bei Benutzung 
dieser Farbstoffe ist es wichtig, wie Mettler (68) und bald nach 
ihm Huber (69) hervorheben, dass der Farbstoff mit dem Nährboden 
verbunden ist. Versuche, das Licht durch einfache, mit einem der 
Farbstoffe hergestellten Farblösungen auf einen der üblichen und be¬ 
schickten Nährböden hindurch filtriert wirken zu lassen, blieben ebenso 
ohne erhöhte Wirkung auf die Bakterienkolonien, wie die Lichtfiltration 
durch ein Rubinglas hindurch selbst nach mehrtägiger Exposition fast 
wirkungslos blieb. Das „Rote Licht“ zeigte weder auf den gefärbten 
noch auf den ungefärbten Nährböden irgendwelche bakterizide und 
giftzerstörende Wirkung. Die beiden vorerwähnten Autoren bedienten 
sich bei ihren Experimenten vornehmlich als sensibilisierender Zusätze 
zu den Nährböden des Erythrosins und Eosins im Verhältnis von 1 pM., 
ja sogar, wie Mettler ausprobiert hat, von 1: 5000 und 1: 10000 
und beobachteten nicht bloss einen rascher sowohl die Entwicklung 
hemmenden als auch die Bakterien tötenden Einfluss, sondern auch 
mit der keimtötenden Wirkung Hand in Hand gehend eine evidente 
Abschwächung der Virulenz, letzteres (nach Huber) zeigte sich auch^ 
ähnlich den sensibilisierenden Toxinen und Antitoxinen von Diphtherie 
und Tetanus gegenüber, indem dieselben* schneller ihre spezifischen 
Eigenschaften einbüssten denn auf ungefärbtem Nährmedium. Das 
Fluoreszein hatte sich als weniger wirksam erwiesen. Vergleichende 
Versuche wurden mit Neutralrot, Karmin und Blutfarbstoff angeschlossen, 
mit denen keine Erhöhung der bakterienschädigenden Wirkung erzielt 
wurde. Als Lichtquellen wurden Sonnenlicht, diffuses Tageslicht, 
Auerlicht, elektrisches Bogenlicht und Röntgenstrahlen benutzt, die 
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Wärmestrahlen in bekannter Weise ausgeschaltet. Die Nährböden 
waren die üblichen. Mettler konstatierte die energischste Wirkung 
unter Sonnen- und diffusem Tageslicht, welch letzterem sich in ge¬ 
ringerem Grade das elektrische Bogenlicht anreihte, während das 
Gasglühlicht, ein gewöhnlicher Auerbrenner, auch nach mehreren Tagen 
Exposition keine deutliche Wirkung ausübte. Huber betont die 
stärker schädigende Wirkung des Lichtes bei Luftzutritt als unter 
Luftabschluss sowohl für die ungefärbten als auch für die mit photo¬ 
dynamischen Farbstoffen gefärbten Kulturboden. Wichtig ist die von 
Mettler gemachte Wahrnehmung, dass eine Verschlechterung der 
Entwicklung auf den ungefärbten wie gefärbten Nährböden dann ein¬ 
trat, wenn dieselben vor der Infektion dem Lichte ausgesetzt wurden. 
Mettler erklärt dies damit, dass durch die Sensibilisierung für ge¬ 
wöhnlich unwirksame Strahlen wirksamer werden bzw. die Gesamt¬ 
wirkung des weissen Lichtes erhöht wird, hält es aber auch wohl 
für möglich, dass die durch Lichteinfluss auftretende Bildung von 
H 2 0 2 und die Abspaltung bakterizid wirkender Stoffe ebenfalls dabei 
beteiligt sind. Der Unterschied zwischen der Einwirkung des Tages¬ 
lichtes auf sensibilisierte und auf andere Nährböden ist jedenfalls nur 
ein quantitativer, gradueller und kein qualitativer, was ja auch die 
Mettler’schen und die Hubcr’schen Versuche ergeben haben. Von 
den von Mettler geprüften Bakterienarten zeigte sich bei diesen Ver¬ 
suchen der Choleravibrio am empfindlichsten, dann folgen Typhus und 
Staphylococcus pyogenes aureus und als der widerstandsfähigste 
Bacterium coli. Unter den von Huber gemachten Feststellungen ist 
eine noch hervorzuheben, die sich in einer Beziehung mit den Beob¬ 
achtungen anderer Forscher deckt, aber auch etwas Neues bringt. 
Huber benutzte im Gegensatz zu Mettler, der nur feste Nährböden 
verwandte, Bouillonkulturen und Aufschwemmungen von Strepto¬ 
kokken und Pyogenes und Diphtheriebazillen. Bereits von anderen 
Autoren ist konstatiert worden, dass die bakterizide Wirkung des 
Lichtes auf festen Nährböden eine intensivere ist als auf Flüssig¬ 
keiten, was wohl auf die ungleichmässigere Verteilung der Kulturen 
in den letzteren und auch auf die dickeren Schichten, die das Licht 
zu passieren hat, zurückzu führen ist. Nach Huber erfährt die Wirkung 
des Lichtes auf Flüssigkeitskulturen aber eine bedeutende Steigerung, 
wenn denselben auch nur geringe Mengen eines der sensibilisierenden 
Farbstoffe hinzugesetzt werden. 
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Die Lichtwirkung als solche auf die beiden geprüften Toxine und 
Antitoxine des Tetanus- und Diphtheriebazillus ist vorher schon von 
Kitasato (70), dem japanischen Schüler Robert Koch’s, von 
Tizzoni und Cattani (71), Fermi und Celli (72) und von 
Tappeiner und Jodlbauer (73) genau studiert worden und hat zu 
positiven Resultaten geführt. Die Rolle des Sauerstoffs der Luft wird 
hierbei auch z. B. von Tizzoni und Cattani als die schädigende 
Wirkung des Lichtes sehr begünstigend betont; nach Kitasato 
erwies sich das Diphtheriegift atmosphärischen Einflüssen, mithin auch 
dem Lichte, gegenüber resistenter. Die Antitoxine gehören, wie 
A. v. Wassermann und M. Wassermann (74) hervorheben, zu den 
leicht zerstörbaren Substanzen; doch gelten sie im allgemeinen für 
widerstandsfähiger als die meisten Toxine, wie z. B. Diphtherie- und 
Tetanustoxine. Nach Palmirski und Orlowski (s. Lit. Nr. 74) wirken 
direktes Licht und der Sauerstoff der Luft, nach v. Baroni und 
Jonesco-Mikaiesti die ultravioletten Strahlen zerstörend auf die 
Antitoxine, nach Müller sind blaues und grünes Licht sehr schädlich 
und gelbes und rotes selbst nach monatelanger Exposition wirkungslos. 
Die Zerstörung von Komplement durch ultraviolettes Licht beschreiben 
ebenfalls Baroni und Jonesco-Mikaiesti. Nach Lichtwitz (bei 
Kolle-Wassermann, Bd. II, 2, S. 868) golingt eine rasche Inakti¬ 
vierung durch die Kombination der die Komplementfunktion schädi¬ 
genden Lichtwirkung mit fluoreszierenden Stoffen. W. Hausmann 
und E. Pribram (75) lieferten den Nachweis, dass die Galle bei 
Belichtung durch photodynamische Wirkung Toxine und Antitoxine 
zerstören kann, und dass auch hierbei die Antitoxine widerstands¬ 
fähiger sind. Erwähnt sei an dieser Stelle noch eine Feststellung 
E. Löwenstein’s (76) über die Entgiftung von filtrierter Tetanus¬ 
bouillon durch Licht. Die Entgiftung der mit lprom. Formalin, dessen 
Anteil nicht geklärt ist, versetzten Tetanusbouillon ging unter dem 
Einflüsse einer 1 / 4 -Ampere-Nernstlampe entsprechend der ursprüng¬ 
lichen Stärke des Giftes verhältnismässig rasch in etwa 10—14 Tagen 
vor sich, ohne die immunisierende und antitoxinbindende Wirkung zu 
schädigen. Merkwürdigerweise spielten bei dem Entgiftungsprozesse 
die roten Strahlen des Spektrums die Hauptrolle, während die Autoren, 
die sich mit dem Studium des einfarbigen Lichtes auf Fermente ab¬ 
gegeben haben, sämtlich zu dem Ergebnisse gelangten, dass den ultra¬ 
violetten Strahlen die Bedeutung bei der Lichtwirkung zuzuschreiben 
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ist. Das unterschiedliche Verhalten von Toxinen und Ferment, die 
doch vieles gemeinsam haben, ist auffallend, in welchem Zusammen¬ 
hänge betont wird, dass bei dem Assimilationsprozesse der Pflanzen . 
die geringe Beteiligung der stark brechbaren Strahlen und die höhere 
Bedeutung des langwelligen Teiles des Spektrums auch festgestellt 
worden ist. 

Die Mehrzahl der Autoren, die sich mit dem bakteriziden und 
therapeutischen Werte der einzelnen Strahlen des Spektrums, be¬ 
sonders der ultravioletten, beschäftigt haben, ist sich darüber einig, 
dass die infraroten, roten und gelben Strahlen wenig oder gar nicht 
wirksam sind, und dass die Wirkung hauptsächlich dem am stärksten 
brechbaren Teile des sichtbaren Spektrums sowie den ultravioletten 
Strahlen zukommt. Die ultravioletten Strahlen lassen sich auf ver¬ 
schiedene Weise gewinnen. Finsen (77, 78), dem Begründer der 
modernen Lichtbehandlung, danken wir die ersten Apparate zur Ge¬ 
winnung ultravioletten Lichtes. Finsen konstruierte Apparate, die 
eine lokale Behandlung mittels des Sonnen- und des ihm spektro¬ 
skopisch sehr ähnlichen elektrischen Bogenlichtes ermöglichten. Die 
Sonnenapparate konnten in unseren Breiten jedoch nicht in Aufnahme 
kommen, wie überhaupt die von der Sonne entsendeten ultravioletten 
Strahlen nur zum kleineren Teil zur Wirkung gelangen, da sie 
grösstenteils auf ihrem Wege durch die Luft bis zur Erdoberfläche 
absorbiert werden. Allerdings ist zuzugeben, dass die Hochgebirgs- 
sonne ungleich wirksamer ist als die der Tiefebene, was eben auch 
nur daran liegt, dass die Atmosphäre je tiefer nach unten um so mehr 
der wirksamen Strahlen verschluckt. Die Bogenlichtapparate haben 
sich dagegen namentlich b®i der Behandlung des Lupus als recht 
brauchbar erwiesen. Der von Finsen-Reyn hergestellte Apparat be¬ 
steht aus einer grossen Differentialbogenlampe für etwa 80 Ampere- 
Betriebsstrom; um die Lampe sind 4 Konzentratoren angebracht, die 
ein System von Bergkristalilinsen enthalten zur Konzentration der 
divergenten Strahlung des Lichtbogens und dazwischen eine Wasser¬ 
kammer zwecks Abfiltration der Wärmestrahlen. Von einigen technischen 
Nachteilen abgesehen, scheidet diese Lampe ihrer Kostspieligkeit wegen 
für den allgemeinen Gebrauch aus. Fortschritte auf diesem Gebiete 
in technischer Hinsicht stellen dann verschiedene andere Lampen und 
Verfahren dar, reichlich ultraviolette Strahlen von stark bakteriziden 
Eigenschaften zu erzeugen: So z. B. durch Funkenentladung hoch¬ 
gespannter Induktionsströme, besonders bei Verwendung von Alu- 
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miniumelektroden nach Görl (79), oder dnrch das sogenannte „Eisen- 
licht“, d. h. elektrisches Bogenlicht mit Verwendung von Eisen¬ 
elektroden, desgleichen die elektrische Quecksilberdampflampe, bei 
welcher der Lichtbogen durch im luftverdünnten Raum glühendes 
Quecksilbergas zwischen 2 Elektroden gebildet wird, von denen 
mindestens eine aus metallischem Quecksilber besteht. Die letztere, 
durch die eigentlich erst eingehendere Untersuchungen mit ultra¬ 
violettem Licht ermöglicht wurden, da ihr Lichtbogen arm an. roten, 
blauen, violetten, an ultravioletten Strahlen dagegen ausserordentlich 
reich ist, entdeckte im Jahre 1892 Leo Arons in Berlin. An der 
Brauchbarkeit dieses neu entdeckten Lichtes für medizinische Zwecke 
konnte kein Zweifel mehr bestehen. Aber es handelte sich noch 
darum, als Material des Leuchtkörpers einen Ersatz für Glas zu 
finden, da letzteres, was ja auch aus den diesbezüglichen Versuchen 
der einzelnen Autoren ersichtlich geworden ist, die kurzwelligen, 
biologisch-chemisch wirksamen Strahlen nahezu restlos aüslöscht. Und 
es gelang der Firma Schott-Jena ein Uviolglas, der Firma Heraeus- 
Hanau ein Quarzglas herzustellen, die hohe Temperaturen ohne 
Schaden ertragen und eine starke Ausbeute an ultravioletten Strahlen 
gestatten. Die erste längere ZeiUfunktionierende Quarzquecksilber¬ 
dampflampe konstruierte der amerikanische Ingenieur P. Cooper- 
Hewitt. Im Verein mit Dr. Ruch-Hanau schuf dann Kromayer 
eine Quarzlampe, die den ärztlichen Anforderungen Genüge leistet, 
die sogenannte Kroraayer’sche Quarzlampe. Diese Lampe konnte 
als vollwertiger Ersatz der Finsen-Apparate angesehen werden, da 
sie eine kürzere Anwendungszeit beansprucht, die Belicbtungsmöglichkeit 
grösserer Felder gibt und sich im Betriebe billiger stellt. Allerdings 
herrschen im Vergleich zum Finsen-Licht über die Tiefenwirkung 
des Quarzlichtes bis zur Stunde noch widerstreitende Ansichten. 
Behring u. a. sind bei der Prüfung der chemischen Tiefenwirkung 
der Finsen-Reyn-Lampe im Verhältnis zum Quarzlicht zu dem Er¬ 
gebnisse gekommen, dass die chemische Tiefenwirkung der Quarz¬ 
lampe dem Finsen-Reyn-Lichte sogar überlegen ist. Andere Autoren, 
namentlich erfahrene Praktiker der Lupusbehandlung, entscheiden die 
Frage der Tiefenwirkung zugunsten des Fi nsen-Lichtes. Jedenfalls 
lässt sich das Resultat nicht bestreiten, dass, während die Bedeutung 
des Finsen-Lichtes sich für Lupus, also einer einzigen Hautkrankheit, 
nahezu erschöpft — allerdings auch gerade für diese Hauterkrankung 
das Finsen-Licht durch die Quarzlampe nicht voll zu ersetzen ist —, 
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der Quarzlampe sich dank ihrer mannigfaltigen Anwendungsmöglichkeit 
und der in therapeutischer Hinsicht wichtigen und bequemen Ab¬ 
stufung des Lichtreizes ein grösseres Wirkungsfeld eröffnet hat. 
Letzteres erfuhr. noch eine erhebliche Erweiterung, als Rollier und 
Bernhard ihre verblüffenden Erfolge der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulose mit dem Lichte der natürlichen Höhensonne veröffent¬ 
lichten. Die genannten Aerzte schrieben ihre wunderbaren Heilungen 
dem grösseren Reichtume ihrer Höhensonne in Leysin und St. Moritz 
an ultravioletten Strahlen zu, die dem Spektrum der Tieflandsonne in 
weit geringerer Menge eigen sind. Dieser Gedanke führte dazu, die 
natürliche Höhensonne durch eine künstliche zu ersetzen, und diesen 
Ersatz bot das Quarzlicht, das ja ultraviolette Strahlen im Uebermass 
aussendet. Da die Kromayer’sche Quarzlampe in erster Linie für 
lokale Anwendung sich eignet, verfertigte die Quarzlampengesellschaft 
in Hanau nach der Idee des Sanitätsrats Dr. Hugo Bach in Bad Elster 
eine grosse Quarzlampe, die sogenannte „künstliche Höhensonne“, 
die vermöge der Fülle des ausströmenden Lichtes auch Allgemein¬ 
behandlung in Form von Quarzlichtbädern gestattet. 

Ich bin in der Besprechung dieser künstlichen Lichtquellen 
vielleicht zu ausführlich geworden, glaube es aber in Anbetracht der 
zunehmenden hohen Bedeutung der Lichtbehandlung entschuldigen zu 
dürfen. 

Krummachcr schliesst sich in seinem Bericht über eine im 
Auftrag des Ministeriums des Innern durch die Schweiz zum 7. inter¬ 
nationalen Tuberkulose-Kongress (1912) nach Rom unternommenen 
Studienreise einem Urteil des „sehr skeptischen“ Prof. Bardenheuer 
an, der von einer „vollständigen Umwälzung“ spreche, die durch die 
Insolation in der Behandlung der peripheren Tuberkulose herbei¬ 
geführt werde. Und Kirchner’s (80) Appell an die Aerzteschaft 
zur ausgiebigeren Anwendung des Lichtes im Kampfe gegen die 
Tuberkulose beweist, wie viel sich die oberste mhssgebende Stelle 
unseres Gesundheitswesens von der weiteren Forschung und Arbeit 
gerade auf diesem Gebiete verspricht. 

Es. überschritte den Rahmen dieser Arbeit zu sehr, wenn ich auf 
die therapeutische Bedeutung und die Erfolge der Lichtbehandlung im 
allgemeinen, des Quarzlichtes im besonderen weiter eingehen wollte. 
Ich verweise jedoch [auf das im Laufe dieses Jahres erschienene, 
prächtig und klar geschriebene Buch Thedering’s (81), das in sehr 
guter Disposition eine Fülle von Einzelheiten, Anregungen und eine 
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umfassende Literatbrangabe über dieses hochbedeutsame Gebiet 
enthält. 

Die bakterizide Wirkung des Quarzlichtes bzw. der in dem¬ 
selben enthaltenen ultravioletten Strahlen spielt für die Erklärung der 
mit ihm erreichten Heilungen nur eine indirekte Rolle. Es wäre 
z. ß. eine irrige Auffassung, wie Finsen seinerzeit wähnte, den Heil¬ 
erfolg bei Lupus in der direkten Abtötung der Tuberkelbazillen in der 1 
Haut durch Finsen- oder Quarzlichtstrahlen zu erblicken. Finsen 
fasst die dreifache Wirkung der blauen und ultravioletten Strahlen in 
die prägnante Formel zusammen: Durchdringend, bakterizid, entzün¬ 
dungerregend. Diese Wirkung wird namentlich durch Kompression 
des zu bestrahlenden Gewebes mit einer Drucklinse erzielt, wodurch 
den heilkräftigen Strahlen der Weg verkürzt und das die blauen, 
violetten und ultravioletten Strahlen absorbierende Blut verdrängt wird. 
Finsen erbrachte seinerseits auch den Nachweis, dass ausser den 
blauen und violetten Strahlen eben auch die ultravioletten eine 
kräftige bakterizide Wirkung entfalten, indem er das Licht entweder 
eine Glaslinse passieren liess, welche die ultravioletten Strahlen absor¬ 
bierte, oder eine Bergkristalllinse, die sie ungehindert hindurchliess; 
im letzteren Falle werden die Bakterien sehr viel schneller getötet. 

Allein die Tiefenwirkung ultravioletter Strahlen reicht, wie durch 
einwandfreie Versuche festgelegt ist, höchstens 1 mm tief, und es be¬ 
dürfte zumal längerer, stunden- event. tagelanger, Belichtung, als im 
Rahmen therapeutischer Anwendung gebräuchlich und vor allem ohne 
Schädigung erträglich ist. Eine direkte Abtötung der Krankheits¬ 
erreger durch die keimtötende Wirkung des Lichtes kommt höchstens 
bei ganz oberflächlichem Sitz derselben in Frage. Bei der Einwirkung 
auf infizierte Gewebe ist vielmehr anzunehmen, dass die durch das 
Licht hervorgerufene lokale Entzündung der Gewebe ein organisches 
System von Abwehrbewegungen mobil macht, ■ die z. B. bei thera¬ 
peutischer Anwendung den Heilungsprozess einleiten und zum Erfolge 
führen. Das Wesen dieser insgesamt als „Lichtreaktion“ definierten 
biologischen Vorgänge ist erst zum Teil geklärt, ebenso wie bis auf 
den heutigen Tag auch noch immer die Frage offen ist, auf welchem 
Wege das Licht die Abtötung pathogener Keime bewirkt, ob durch 
Ozonbildung, Veränderung des Nährbodens, viellleicht auch Wärme 
oder lediglich durch den Gehalt an ultravioletten Strahlen. 

Es interessiert, darüber die Ansichten auch einiger neuerer 
Forscher auf diesem Gebiete zu hören. Nach Bering (82) steigern 
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die ultravioletten Strahlen die reduzierenden und oxydierenden Pro¬ 
zesse im Gewebe des lebenden Tieres bzw. Menschen; die Erythro¬ 
zyten werden vermehrt und der Hämoglobingehalt gesteigert. Axmann 
(83) findet eine allgemeine Steigerung des Stoffwechsels, Verbesserung 
der Blutbildung und -Zirkulation untfer dem Einflüsse des ultravioletten 
Lichtes, und Quincke (84) erachtet die Wirkung desselben auf die 
lebende Zelle ebenfalls für eine Förderung der Oxydationsprozesse. 
Dieser Deutung widersprechen wieder andere. Glaser (85) glaubt 
an eine photomechanische Wirkung und begründet sie darin, dass 
durch die Fortpflanzung der Aetherschwingungen auf die Moleküle 
die Scbwingungszabl bis zur Sprengung der chemischen Bindung er¬ 
höht wird. Hertel (86) nimmt eine direkte Beeinflussung des Proto¬ 
plasmas an; das energetische Gleichgewicht soll gestört werden, die 
Strahlen wirken katalysierend. Je kürzer die Wellenlängen der 
Strahlen, um so schneller geht die Vernichtung der Bakterien, Infu¬ 
sorien und Würmer vor sich. Schroeter (87, 88) streitet die Be¬ 
deutung des Ozons und H 2 0 2 gleichfalls ab. Nach ihm entfalten die 
ultravioletten Strahlen ihre keimschädigende \Virkung direkt, indem 
das Protoplasma der Bakterien körnig wird und eine Koagulation ein- 
tritt. Einen Anhalt für seine Auffassung findet Schroeter in Henri’s 
(89, 90) Behauptung, dass die keimtötende Fähigkeit des Lichtes 
auch bei Abwesenheit von Sauerstoff vor sich gehen und ebensowenig 
abhängig von der Bildung von H 2 0 2 sein soll. Grimm und 
Weldert (91) finden es wahrscheinlich, dass die Wirkung eine chemisch¬ 
physikalische ist, und begründen sie damit, dass das ultraviolette 
Licht Kathodenstrahlen enthalte, die in ihrer Wirkung ähnlich den 
Strahlen des Radiums negativ geladene Ionen und Körper entladen. 
Nach Bardenheuer steigt die Zahl der roten Blutkörperchen während 
der Besonnungskur und hält sich dauernd über der Norm (5 1 / 2 bis 
x 6 Millionen). Die weissen Blutkörperchen zeigen sich bei fistulöser 
Tuberkulose unter der Besonnung zunächst in steigender Vermehrung, 
um allmählich zur Norm zurückzugehen. Ebenso steigt der Hämo¬ 
globingehalt rasch um 7 pCt. Nach Hugo Bach (92) wird der Blut¬ 
druck herabgesetzt und die Diurese gesteigert, sogar bei nur Teil¬ 
bestrahlung des Körpers; die „beruhigende, erfrischende und belebende 
Wirkung“ bezeichnet er als eine „Steigerung des Stoffwechsels“. 
Schreiber und German (93) lieferten durch eine sinnreiche Ver¬ 
suchsanordnung den Nachweis, dass nicht die Wärmewirkung, nicht 
das Ozon, auch im Stadium nascendi trotz l 1 ^ ständiger Einwirkung, 
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Bakterienkulturen abzutöten vermögen, dass vielmehr ausschliesslich 
der Gehalt an ultravioletten Strahlen der massgebende sterilisierende 
Faktor des Quarzlichtes ist. Zu demselben Ergebnis der Wirkung 
der Quarzlampe gelangt Kröhne; im Gegensatz zur Quarzlampe er¬ 
kennt er die keimtötende Wirkung der Bremer’schen Bogenlampe 
lediglich in deren Wärmestrahlung. Derselbe Autor fand in seinen 
Experimenten über die keimtötende Wirkung des Quarzlichtes auf 
Paramäcien, dass dieselben in 20 cm Entfernung nach 17 Minuten, in 
15 cm Distanz nach 8 Minuten und in 10 cm Abstand sämtlich und 
stets nach 372 Minuten vernichtet waren. Mulzer (94) befasste sich 
mit vergleichenden Studien über den Einfluss des Finsen- und Queek- 
silberquarz(blau)lichts auf Kulturen des ßac. prodig. Danach gelang 
ihm eine Abtötung der Kultur mit Finsenlicht erst nach 5 Minuten, 
mit Quarzblaulicht dagegen schon nach 4 Sekunden. Wurde zwischen 
Kultur und Drucklinse dos Finsenapparates eine 0,4 mm dicke rasierte 
Kaninchenhaut gespannt, so war nach halbstündiger Belichtung noch 
keine Hemmung im Wachstum der Kultur zu erkennen, ebenso nicht 
nach lstündiger Belichtung durch eine Hautschicht von 0,5 mm; 
allein auch Quarzblaulicht vermochte im ersteren Versuche keinen 
Einfluss auf die Prodigiosuskultur auszuüben, im zweiten dagegen, 
also nach 1 stündiger Belichtung, erwies sich die Platte als steril. 
Wurde jedoch noch eine dickere (1 mm) Zwischenschaltung gewählt, 
so ergab auch die 1 ständige Belichtung ein negatives Resultat. 

Zweierlei ist aus diesen Versuchen zu ersehen: Einmal die augen¬ 
fällige bakterizide Ueberlegenheit des Quärzlichtes über das Finsen¬ 
licht, dann aber auch die Grenze der sterilisierenden Tiefenwirkung 
des Quarzblaulichtes. 

Feldtmann legte in seiner Dissertation Versuche mit Kulturen 
von Cholera-, Typhus- und Diphtheriebazillen, Milzbrand, Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken nieder. Dieselben wurden in drei Reihen 
angeordnet: mit der Bogenlampe, mit der Quarzlampe und mit beiden 
gleichzeitig, und zwar auf gewöhnliche und mit Erythrosin (1:4000) 
sensibilisierte Kulturen. In einer weiteren Versuchsanordnung wurde 
die sensibilisierende Wirkung des Eosins (1 proz. alkoholische Lösung) 
geprüft. Auch hier wurde durch das Experiment zunächst die auf¬ 
fallende Ueberlegenheit der keimtötenden Kraft des Quarzlichtes be¬ 
stätigt. Die nicht sensibilisierten Kulturen der genannten Bakterien 
zeigten nach 1 stündiger Belichtung mit der Bogenlampe nicht die ge¬ 
ringste Wachstumshemmung. Unter gleichen Bestrahlungsverhältnissen 
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mit der Quarzlampe kamen Typhus und Cholera garnicht zur Ent¬ 
wicklung, die Erreger der Diphtherie und des Milzbrands, sowie die 
Staphylo*- und Streptokokken erfuhren Abtötung oder zum mindesten 
starke Wachstumshemmung. Das Bild wurde nach Zusatz eines Sen¬ 
sibilisators (Erythrosin) ein bemerkenswert anderes. Während alle 
nicht sensibilisierten Kulturen selbst nach lstündiger Belichtung mit 
der Bogenlampe unbeeinflusst blieben, zeigte sich bei den sensibili¬ 
sierten bereits nach x / 2 Stunde unter der Bogenlampe eine unver¬ 
kennbare Wachstumshemmung. In noch höherem Masse wurde die 
Desinfektionswirkung des Quarzlichtes durch den Sensibilisator ge¬ 
steigert, und zwar waren Streptokokken und Typhusbazillen die rcsi- 
stentesten, Diphtherie- und Cholerabazillen am wenigsten widerstands¬ 
fähig, ein Ergebnis, das sich bei den entsprechenden Stämmen mit 
den Versuchsresultaten Mettler’s deckt. 

Im Gegensatz zu den ersten Forschern auf dem Gebiete der 
Sensibilisierungslehre machten Feldtmann’s Versuche die Ueber- 
legenheit des Eosins über das Erythrosin als Sensibilisator wahr¬ 
scheinlich. 

Heynemann (bei Thedering, a. a. 0. S. 32) hat zur Prüfung 
der Verwendbarkeit der Quarzsonne für gynäkologische Zwecke Strepto¬ 
kokkenaufschwemmungen in 50 cm Entfernung bei 37° C mit Erfolg 
der Quarzsonne ausgesetzt. Es war dabei nach 1 Minute Bestrahlung 
die Zahl der aufkeimenden Kolonien schon erheblich vermindert, nach 
5 Minuten langer Exposition waren die Kulturen steril. Bei Bedeckung 
der Schälchen mit lockergewebter 1 mm dicker Leinwand wird die 
Afytötung erst nach 2 l / 2 Stunden erreicht. 

Wiederum resultiert daraus die starkkeimtötende Kraft des Quarz¬ 
lichtes, gleichzeitig aber auch seine sehr geringe Tiefenwirkung. 

Eine Abtötung der Scheidenflora vermochte Heynemann aus den 
bekannten Gründen nicht zu erzielen, da die Schleimhaut der Vagina 
die hierzu notwendige Bestrahlungsdauer nicht annähernd verträgt, 
ebensowenig führten intermittierende Bestrahlungen von kürzerer, all¬ 
mählich steigender Dauer zu einem ausreichenden Erfolge. 

Hingegen führte die desinfizierende wie austrocknende Wirkung 
des Quarzlichtes bei oberflächlich eiternden Wunden zur Abtötung der 
pathogenen Keime. 

Diese Eigenschaft der Quarzsonne ist in dem entbrannten Welt¬ 
kriege ein dankenswertes Hilfsmittel für die Verwundetenbehandlung 
im Kriegslazarett geworden, um oberflächliche Schusswunden rascher 
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zu Heilung zu bringen, um narbenbildend und narbenerweichend zu 
wirken, , um infektiöse Eiterungen einzuschränken und vornehmlich 
auch die durch Blutverlust, Nervenüberanstrengung, Brust- und Bauch¬ 
schüsse schwer erschöpften Krieger mit neuer Blutfülle und Nerven¬ 
spannung, Hebung des körperlichen und seelischen KraftgefühJs in 
wohltuender Weise zu beleben. Ueber die erfolgreiche örtliche Be¬ 
lichtung mit Tetanuskeimen infizierter Wunden haben mehrere Autoren 
Erfahrung gesammelt. Jesionek (95) hat in der Annahme, dass 
durch die serotaktische Kraft des Lichtes am Orte der Infektion eine 
Toxinbindung durch Komplementwirkung entsteht, 4 Tetanusfälle ört¬ 
lich mit Quarzblaulicht stundenlang bestrahlt und geheilt. Ueber 
ähnliche Erfolge hat Siemon (96) im hiesigen Garnisonlazarett zu 
berichten, der bei der ersten Exposition bis zu 20 Minuten Bestrahlungs- 
dauer ging und als Indikator für die letztere eine Hautreaktion ver¬ 
langte, die sich in einem Wärmegefühl und leisem Prickeln der iso¬ 
lierten Hautstelle äusserte. 

Der Erfolg der Belichtung sowohl bei den durch irgendwelche 
Verletzungen oder Schädigungen (wie Explosionen, Frost, Verbrennung) 
entstandenen als auch bei infizierten Wunden, sowie auf Narben und 
bei den verschiedenen tuberkulösen und anderen Erkrankungen ist 
meines Erachtens in der Hauptsache ein indirekter, d. h. zunächst 
auf die Hyperämisierung der Gewebe zurückzuführen. Ich denke 
dabei an Bier’s Stauungslehre und deren praktische Bedeutung für 
die Behandlung von Entzündungen, sowie von torpiden und infizierten 
Wunden; Bier selbst betont auch die lösende Wirkung der Hyper¬ 
ämie auf das Narbengewebe. Und aus der Bestrahlung resultieren 
weiche, gutverschiebliche Narbengebilde. Dass unmittelbar auf der 
Oberfläche des Wundbereichs durch das Licht Keime vernichtet werden, 
ist nicht zu bestreiten. Allein bei der erwiesenen geringen Tiefen¬ 
wirkung des Lichtes hat die direkte Einwirkung der Strahlen nur un¬ 
erheblichen Anteil an dem Heilerfolge und damit an dem Vernichtungs¬ 
erfolge gegen die Bakterien, Gewiss werden die Keime der oberen 
entzündlichen Schicht getötet, aber der Hauptgegner, der gegen die 
unsichtbaren Feinde mit Erfolg aufgeboten wird, ist zunächst das Heer 
der durch die Hyperämisierung hervorgerufenen Leukozyten bzw. der 
kleinzelligen Lymphozyten, welch letztere nach Schmid und 
Göronne (97) der Lichtwirkung lange zu trotzen vermögen, ohne 
selbst geschädigt zu werden. Dieser Hyperämisierung, die sekundär 
zur Resorption der pathologischen Infiltrate und zur Gewebsneubildung 
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fährt, sind wohl in erster Linie die staunenerregenden Erfolge in 
der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, des Tetanus und 
anderer Wundheilungen und Infektionen zu danken. Hier sei einge¬ 
schaltet, dass bei Behandlung der Lungentuberkulose viele Autoren 
wegen der Gefahr der Hämoptoe eine Bestrahlung fürchten. Ob diese 
Scheu Berechtigung hat, ist fraglich, denn es ist Erfahrungstatsache, 
dass bei herzkranken Phthisikern, bei denen eine Blutüberfüllung der 
Lungen vorhanden ist, Lungenblutungen keineswegs häufiger auftreten. 
Nach den Forschungen Hans Krüger’s in Plauen (98), der in einer 
grundlegenden Arbeit für die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlicher Höhensonne warm eintritt, geben Lungenblutungen keine 
Kontraind ikationen. 

Für nicht ausgeschlossen halte ich es weiterhin, dass durch die 
entzündungserregende Kraft des Lichtes infolge der Tätigkeit des leb¬ 
hafter pulsierenden Blutes in dem reichlich hervorquellenden Serum 
spezifisch heilwirksame Stoffe entstehen, die den fördernden oder bei 
falscher Dosierung gelegentlich auch schädigenden Einfluss des Lichtes 
auf das Zelleben des Wundgewebes bedingen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte äus möchte ich auch eine mit dem Zerstörungsakte der Bak¬ 
terien einhergehende Vermehrung der Antikörper für möglich halten. 
Jedenfalls ist eine Photoaktivierung des Blutes sehr wohl denkbar 
auch in dem weiteren Sinne, dass durch das kreisende Blut Licht¬ 
energie auch zu tiefergelegenen Organen gelangt, eine Schlussfolgerung, 
die in Anbetracht der erwiesenen Tatsachen der Steigerung des Stoff¬ 
wechsels, der Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globingehaltes naheliegt. Wie man nun bei der therapeutischen Be¬ 
nutzung natürlicher und künstlicher Höhensonne den Erfolg dadurch 
zu steigern sucht, dass man die Bestrahlungen möglichst unter Zutritt 
frischer Luft vor sich gehen lässt, ebenso schliesse ich mich der An¬ 
sicht derjenigen Autoren an, die für die Schädigung der Bakterien in 
der Anwesenheit von Sauerstoff einen wichtigen, die Lichtwirkung 
unterstützenden, jedoch nicht ausschlaggebenden Faktor erblicken. 
Die Experimente der grösseren Mehrzahl von Forschern haben evident 
die Bedeutung des Sauerstoffs bei der Belichtung erwiesen, sei es nun, 
dass er frei hinzutritt, sei es, dass er aus den Nährböden oder viel¬ 
leicht dem Bakterienleib selbst unter der Einwirkung des Lichtes sich 
in irgendeiner Form abspaltet. Die Annahme, dass hierdurch ein 
chemischer Umwandlungsprozess entsteht, ist greifbar und erhellt aus 
den verschiedenen Versuchsergebnissen. Ich möchte mich auch hierbei 
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der Auffassung Max Oker-Blom’s (99) am ehesten anschliessen, 
der nach bestimmenden Versuchen in dieser Richtung zu dem Schlüsse 
kam, „dass die keimvernichtende Wirkung der ultravioletten Strahlen 
nicht in einer Salpetrigsäure- bzw. Ozon- oder H 2 0 2 -Wirkung be¬ 
gründet ist, sondern als eine direkte Wirkung der kurzwelligen 
Strahlen auf die Bakterien bzw. auf das Protoplasma aufzufassen ist. 
Hiermit ist aber keineswegs gesagt, dass nicht diese Wirkung even¬ 
tuell von nebenher unter dem Einfluss des ultravioletten Lichtes sich 
vollziehenden chemischen Prozessen sekundär gefördert bzw. auch 
nachteilig beeinflusst werden könnte“. Dass diese chemischen Vor¬ 
gänge einen mehr oder weniger schädigenden Einfluss auf das Virus 
ausüben, ist durchaus möglich und in einer Reihe exakter Versuche 
namhafter Autoren dargelegt worden. Jedoch bleiben meines Er¬ 
achtens diese Vorgänge das sekundäre Moment. Da, wo dem Lichte 
ein unmittelbarer Zutritt zu den Keimen ermöglicht ist, gestaltet sich 
der Vernichtungsvorgang jedenfalls so, dass dasselbe zuerst auf den 
Bakterienleib wirkt, in ihm Veränderungen chemischer Art hervor¬ 
ruft, die sich dann dem umgebenden Nährmedium mitteilen;' dieses 
erfährt dadurch, nach längerdauernder Lichteinwirkung auch er- 
wiesenermassen unmittelbar, Umänderungen, die ihrerseits wieder 
schädigend auf das Virus wirken. Diesem letzteren Bilde begegnen 
wir dann bei den besprochenen lichttherapeutischen Vorgängen. 

Ueber dieselben möchte ich noch eine Auffassung des Licht¬ 
therapeuten H. E. Schmidt (100) nicht unerwähnt lassen, der sich 
ebenfalls dahin ausspricht, dass, wenn auch die kurzwelligen Strahlen 
von geringer Tiefenwirkung sind, durch die auf der Oberfläche er¬ 
zeugte Hyperämie eine Rückwirkung entsteht, wodurch die Zirku¬ 
lationsverhältnisse in den tiefer gelegenen Gewebsschichten in günstiger 
Weise beeinflusst werden. Es besagt diese Auffassung schliesslich 
nichts anderes, als in der bereits erörterten „Photoaktivierung“ des 
Blutes zum Ausdruck gekommen ist; dieselbe kann als eine Erklärung 
für eine indirekte Tiefenwirkung der kurzwelligen Strahlen ange¬ 
nommen werden, aus der dann schliesslich, zumal bei der Allgemein¬ 
bestrahlung, die Steigerung des Gesamtstoffwechsels und die ihr fol¬ 
gende Kräftigung des Körpers im ganzen sich ergeben. Dem könnte 
nun kritisch die von Finsen u. a. nachgewiesene grössere Tiefen¬ 
wirkung des roten Lichtes und der durch die Wärme zweifellos noch 
in höherem Grade erzeugten Hyperämie entgegengehalten werden, wie 
denn z. B. auch nach Wiesner (101) die roten Strahlen noch stärkere 
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bakterizide Kraft besitzen sollen. Danach brauchten wir die ultra¬ 
violetten Strahlen überhaupt nicht, da die langwelligen allein schon 
in die Tiefe dringen. Gegen diese Auffassung aber spricht die Er¬ 
fahrung, die uns lehrt, dass trotz ihres Tiefgangs mit den Strahlen 
des Spektrums von blau bis rot und infrarot allein, ohne ultra¬ 
violett, die Wirkungen nicht zu erzielen sind, die das ultraviolette 
Licht leistet. 

Die beiden erfahrensten Lichttherapeuten, Kollier und Bern¬ 
hard, legen bei ihrer Heilmethode zwar Wert auf alle Strahlen des 
Spektrums, erkennen jedoch ebenfalls den kurzwelligen blau- und 
ultravioletten den Hauptanteil am Erfolge zu. Das Pigment der 
Haut stellt nach Rollier, Hage mann (102) u. a. nicht nur einen 
Schutz dar gegen die toxisch wirkenden chemischen Lichtstrahlen, 
sondern spielt auch gewissermassen die Rolle eines Sensibilisators für 
das langwellige Licht und fördert damit die Tiefenwirkung. Rollier 
und Bernhard nehmen weiter an, dass die Pigmentierung die Haut 
widerstandsfähiger mache. Besondere Erwägung verdient die Beob¬ 
achtung Rollier’s, dass eine „bronzierte“ Haut von Akne und 
Furunkeln verschont bleibt, und dass gelegentlich einer von einem 
Kranken aus der Ebene eingeschleppten Epidemie von Varizellen alle 
pigmentierten Patienten nicht von der Krankheit heimgesucht wurden. 1 
Prof. Jesionek-Giessen, gleichfalls einer der besten Kenner auf dem 
Gebiete der Strahlentherapie, nimmt an, dass das von der Höhensonne 
in unserer Haut so reichlich erzeugte Pigment, das sich wahrschein¬ 
lich aus dem Blutfarbstoff bildet und das bekanntlich dem Hoch¬ 
gebirgsbewohner seine schön gebräunte Hautfarbe verleiht, in ge¬ 
lösten Zustand übergeführt werde und in den Säftestrom des Körpers 
übertrete, wo es als chemisch wirkendes Medikament im Sinne einer 
Arznei Heilwirkungen auch auf entfernte Krankheitsherde entfalte. 
Vielleicht sei dem vom Lichte immer wieder gebildeten Pigmente und 
seinen Derivaten sogar eine spezifisch immunisierende Wirkung zuzu¬ 
schreiben. Diese Vermutung Jesionek’s hat, namentlich für den 
Serologen, viel Bestrickendes, bleibt aber, solange wir keine greif¬ 
bareren Daten für ihre Tatsächlichkeit haben, eine Hypothese. 

Es lag und liegt nahe, die erkannte hervorragende Wirkung des 
Lichtes im allgemeinen, des ultravioletten im besonderen nicht bloss 
zu Heilzwecken und zu mittelbarer Bekämpfung der Bakterien auszu¬ 
nutzen, sondern es vor allem auch im unmittelbaren Kampfe, sei es 
vorbeugend, sei es vernichtend, gegen die unsichtbaren Schädlinge an 
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Leib und Leben anzuwenden. Vorbeugend insofern, als wir vor 
allem daran denken müssen, die Stätten unseres täglichen Aufent¬ 
haltes mit einer vollgenügenden, natürlich erträglichen Fülle von Licht 
zu umgeben. Es erfreut zwar das Auge des Landschaftsmalers und 
Naturfreundes, ein Bauerngehöft von hohem stattlichen Baumschmuck 
überschattet und gegen Wind und Wetter und besonders die Blitz¬ 
gefahr geschützt zu sehen, allein vom praktisch hygienischen Stand¬ 
punkt aus lässt diese Anlage der Bäume manche Forderung unerfüllt. 
Diese übermässige Beschattung der Häuser durch hohe Baumgruppen 
findet man in ebenen Gegenden wie in Posen und vor allem hier im 
Münsterlande vielfach, ebenso wie die Umfriedung des Gehöftes mit 
einer mehr oder weniger hohen Hecke. Es mag dieses Sichab- 
schliessen zum Teil wohl ein Kennzeichen des Volkscharakters sein 
[Tacitus (103)]. Hierzu kommt, dass die Häuser niedrig gebaut, die 
Fenster klein sind und das Dach so tief herabreicht, dass auch so 
nicht bloss Luft, sondern vor allem auch das Licht ängstlich ge¬ 
mieden werden. Bei meinen beruflichen Besuchen in den Bauern¬ 
häusern habe ich dabei nicht selten beobachtet, dass zum Schlafraum 
gerade die engste und zugleich der licht- nnd luftloseste Raum ge¬ 
wählt war. Auch in den Höfen der wohlhabenderen Bauern wa$ das 
Ehebett in einen Raum abgeteilt, in den kaum ein Sonnenstrahl sich 
verirrte, in eine Art Alkoven oder Kabinett, wie ich letzteren auch 
Öfters in Breslau und Berlin begegnet bin. Der Prozentsatz der 
Tuberkulösen ist aber gerade hier in Westfalen ein aussergewöhnlich 
hoher und ganz besonders im Münsterland. Es liegt dies, abgesehen 
von der vielfach herrschenden Inzucht, zum Teil wohl auch daran, 
dass die klimatischen Verhältnisse an sich keine günstigen sind. Der 
' Barometerstand wird den grössten Teil des Jahres von den aus Westen 
wehenden Winden bestimmt. Die keimschädigende scharfe Ost- und 
Nordluft kommt kaum hier zur Wirkung. Das eigenartige Hecken¬ 
system, mit dem der westfälische Landmann sich umgibt und ab- 
schliesst, darf ebenfalls als Hemmnis nicht ausser Acht gelassen 
werden. Der Einfluss der Sonne auch auf die Psyche des Menschen 
lässt sich aber nicht leugnen. Der Westfale ist zurückhaltend, ernst, 
häufig schwermütig veranlagt. Ich darf erwähnen, dass ich in den 
Heilanstalten Schlesiens und Posens nicht so viel ausgeprägte Melan¬ 
choliker fand wie hier in dem sonnenarmen Westfalenlande. 

In einer an sich schon mehr einem trüben Himmel ausgesetzten 
Gegend beschränkt nun auch noch der Bewohner, allzu hermetisch 
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sich abschliessend gegen die Unbilden der Witterung, den Eingang 
des Lichtes in einer der Gesundheit keineswegs .zuträglichen Weise. 
Und so werden diese Wohnungen gleichsam zu Brutstätten von aller¬ 
hand Keimen, nicht zuletzt des Erregers des schleichenden, am Marke 
der Völker zehrenden Volksfeindes, der Tuberkulose. Nicht bloss in 
therapeutischer Hinsicht ist das Licht als Vernichtungsfaktor gerade 
gegen die Tuberkulose zu verwenden, sondern vor allem auch pro¬ 
phylaktisch. Der hohe therapeutische Wert des Lichtes im Kampfe 
gegen die Tuberkulose und damit auch im weiteren Sinne'klingt uns 
aus den Worten Kirchner’s (a. a. 0.) entgegen, die ich als funda- 
mentär hier zitiere: „Wer im sonnigen Süden gewesen ist, hat gesehen, 
wie man sich dort in wenigen Wochen auf das glänzendste erholen 
kann, und wie z. B. in Davos die Tuberkulösen dadurch, dass 
sie in der Sonne liegen, eine schon nicht unerhebliche Besserung 
ihres Allgemeinbefindens und ihrer örtlichen Erscheinungen erfahren. 
Vielleicht könnten wir die schönen Erfolge unserer Lungenheilstätten 
in Deutschland noch steigern, wenn wir in ihnen den klimatischen 
Faktoren noch mehr Bedeutung zumessen wollten, als es bisher ge¬ 
schieht. Ueberall haben wir die Freiluftbehandlung in Veranden und 
Liegehallen. Aber manche von diesen Liegehallen liegen unter Bäumen 
und im Schatten oder unmittelbar auf dem Erdboden, so dass sich 
die aufsteigende Bodenfeuchtigkeit und der Mangel an Sonne störend 
geltend machen kann. Unsere Lungenheilstätten sollten grundsätzlich 
mit Veranden und Liegehallen versehen werden, die wie die Kranken¬ 
zimmer nach Süden oder Südwesten liegen und womöglich zu jeder 
Zeit den Eintritt der Sonne gestatten. Sie sollten in unserem rauhen 
Klima nicht absolut offen, sondern durch Glasjalousien verschliessbar 
sein, damit die Sonnenstrahlen ungehindert einfallen können, die scharfe 
Luft aber ferngehalten wird. Auch sollten unsere Lungenheilstätten 
sämtlich mit künstlicher Höhensonne ausgerüstet werden, damit alle 
Lungenkranken und sonstige Tuberkulösen mit künstlichem Lichte 
bestrahlt werden können. Unter seiner Einwirkung heilen tuberkulöse 
Gelenkerkrankungen in glänzender Weise, nimmt die Bildung von 
roten Blutkörperchen zu.“ 

Auch für unsere Schulen und Wohnstätten gilt dieser Mahnruf. 
Den Wohnungen auf dem Lande muss in sanitätspolizeilicher Hinsicht 
jene Beachtung geschenkt werden, die man ihnen in den Städten zu¬ 
wendet. Die Ueberbleibsel aus der guten alten Zeit,* die in den Alt¬ 
stadtteilen der Grossstadt noch in der sogen. „Sode“ oder dem „Bau- 
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wich“ erhalten und oft aus bautechnischen und kunstkonservierenden 
Gründen nicht zu beseitigen sind, jene Gässchen und Plätzchen, in 
denen die Häuserreihen so eng zueinander stehen, dass nie mehr als 
ein mattes Tageslicht die Innenräume erhellt, dürfen in kleinen Ort¬ 
schaften und Gehöften erst gar nicht mehr aufkommen und müssen, 
wo vorhanden, den sanitären Anforderungen entsprechend nach Mög¬ 
lichkeit geändert werden. 

Die Benutzung künstlicher Lichtquellen im Sinne der Prophylaxe 
und eventuell auch der Desinfektion für Schulräume und Wohnstätten, 
ist eine Frage der Zukunft, dürfte aber greifbarer Gestaltung sich 
nähern mit der zunehmenden Vervollkommnung der Lampensysteme 
und deren Verbilligung, welch letztere schon in erheblichem Grade in 
dem weiteren Anschlüsse kleinerer Ortschaften an die Ueberland- 
zentralen erreicht werden könnte. Immerhin werden hier vor der 
Hand unsere üblichen Desinfektionsmethoden der grösseren Intensivität 
wie auch der grösseren Sparsamkeit halber die beherrschenden bleiben. 

Sicher ist aber in dem Quarzlichte ein sehr guter Sterilisator 
für Milch und Wasser erstanden. Die ersten Angaben in der Lite¬ 
ratur über die Verwendung der ultravioletten Strahlen zur Wasser¬ 
sterilisation finden wir erst im Jahre 1907, zu welcher Zeit es Brau- 
müller [bei Grimm und Weldert a. a. 0. und bei Schroeter (104)] 
gelungen sein soll, auf Veranlassung der Quarzlampengesellschaft ein 
grösseres Quantum verschmutzten Wassers durch mehrstündige Ein¬ 
wirkung der ultravioletten Strahlen zu sterilisieren. Dasselbe will 
Billon-Daguerre [bei Grimm und Weldert, bei Schroeter, bei 
Max Oker-Blctfn (105)] ausser mit verunreinigtem Wasser auch bei 
Milch erreicht haben. Dastre (106) hat, wie Selberg (107) mitteilt, 
ebenfalls versucht, Milch mittels Quarzverfahrens zu sterilisieren; die 
Milch läuft in einem Apparat über die Wandungen einer rotierenden 
Trommel herab, in deren Mitte die Quarzlampe ihren Platz hat. 

Die Priorität der Idee der Wassersterilisation überhaupt nehmen 
Courmont und Nogier (108), (109), (110) in Lyon für sich in An¬ 
spruch. Von diesen beiden Forschern und von den bereits erwähnten 
Autoren, Grimm und Weldert, Schroeter, Oker-Blom sowie 
von Schwarz und Aumann (111), (112), (113) und ebenso von 
Müller (114) wurden eingehendere Untersuchungen über die Wasser¬ 
sterilisation durch ultraviolette Strahlen vorgenommen. Courmont 
und No gier haben zuerst entdeckt, dass H 2 0 bis in 30 cm Entfernung 
von der Quarzlampe fast augenblicklich keimfrei wird, unter der ein- 
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zigen Bedingung, dass es klar ist. Trübes Wasser bedarf daher erst 
der Klärung. Die von Courmont und No gier für ihre Zwecke ge¬ 
brauchte Quarzlampe hat eine Länge von 15—30 cm, welche in ein 
Zylindergefäss von 60 cm Durchmesser derart eingebaut ist, dass die 
Wände desselben den Abstand von 30 cm von der Lampe nicht über¬ 
schreiten. Das Gefäss fasst 110 Liter. Oben ist der Zufluss, unten 
der Abfluss angebracht. 

Dieser Apparat wird den Bedürfnissen kleiner Betriebe (Hotel, 
Küche) gerecht. — Aber auch das Problem der Städte Versorgung ist 
durch entsprechende Apparate gelöst. Bier, Wein, Most, Pepton¬ 
lösungen, Bouillon, kurz alle Flüssigkeiten, die Kolloide enthalten, 
vermögen allerdings nicht sterilisiert zu werden, auch dann nicht, 
wenn sie vollkommen klar sind, weil diese kolloidalen Stoffe sich 
gleich einem Schirm über die Lampe legen. 

Sonst befriedigt die sterilisierende Fähigkeit des Quarzlichtes die 
weitestgehenden Ansprüche der Präzis; während in der Norm eine 
Keimzahl von höchstens 1000 in Betracht kommt, haben Courmont 
und Nogier Versuche angestellt, mit Aufschwemmungen von Bäct. coli, 
Typhusbazillen, Fäkalstoffen von mehr als 1000000000 Keimzahl bis 
zur Grenze der Trübung. Trotzdem wurde in- mindestens 1 Minute 
absolute Keimfreiheit erreicht. — Zu interessanten Ergebnissen führten 
Versuche Miquel’s, die er im Auftrag der Stadt Paris mit dieser 
Methode ausführte. Bei einem Durchfluss von 135 Litern in der 
Stunde und einer Keimzahl (Bact. coli) von 145000000 im Liter war 
der Erfolg vollkommene Sterilisierung. Ein weiterer Versuch mit dem 
Bacillus mesentericus ruber, dessen Sporen der Einwirkung kochenden 
Wassers stundenlang widerstanden, führte zu dem Erfolge, dass bei 
einem Durchfluss von 81,6 Litern in der Stunde und einem Keim¬ 
gehalt von 3615000 pro Liter vollkommene Abtötung der Bakterien 
erzielt wurde. Ebenso werden Toxine, z. B. Tetanustoxin, bei hin¬ 
reichender Verdünnung in Wasser (etwa 1 : 2000) in wenigen Minuten 
durch Quarzlicht zerstört. Der Krakauer Professor der Hygiene, ' 
Bujwid (115), experimentierte mit gewöhnlichen Wasserbakterien. 
Das Krakauer Leitungswasser, das vor der Bestrahlung 28 Keime im 
Kubikzentimeter enthielt, war nach der Bestrahluug steril. Bei künst¬ 
lich mit Cholerabazillen verunreinigtem Wasser, 1000 Keime auf 1 ccm, 
wurde durch die Quarzlampe vollkommene Keimfreiheit erreicht. Zu 
demselben Resultat führte ein analoger Versuch mit Typhusbazillen. 
Sogar gegen höhere Temperaturen resistente Sporen sind durch Quarz- 
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licht in Bruchteilen einer Sekunde abgetötet worden. Jedoch hebt 
Bujwid hervor, dass eine Totalsterilisierung nicht eintritt, wenn eine 
Trübung des Wassers durch ungewöhnlich hohen Keimgehalt besteht. 

Auch nach Roux (116), Glaser (117), Müller (a. a. 0.) u. a. 
unterliegen die pathogenen Mikroorganismen, wie die Erreger von 
Cholera, Typhus, Ruhr, ja selbst sporenhaltige Mikrobien, leicht der 
Wirkung ultravioletter Strahlen. 

Bei all diesen Versuchen handelte es sich immer nur um nicht 
getrübtes klares Wasser, das ausser Bakterien keinerlei Beimengungen 
enthielt. Von Roux, Courmont und Nogier, Bilion-Daguerre, 
Grimm und Weldert, Glaser, Schroeter, Henri und Stodel u.a.m. 
Wurden denn auch bald Experimente mit trübem Wasser angestellt. 
Alle Versuche in dieser Richtung führten zu dem Gesamtergebnisse, 
dass selbst bei schwach milchig getrübtem Wasser nur eine Keim¬ 
verminderung zu erreichen ist und dass dieselbe um so geringer wird, 
je stärker der Trübungsgrad zunimmt. 

Neuere Versuche Oker-Blom’s kommen zu dem Ergebnisse, dass 
bei den durch Ton hervorgerufenen Trübungen erst ein Trübungsgrad 
des zu bestrahlenden Wassers, der etwa 0,2 BaCl* im Liter gleich¬ 
kommt, die keimvernichtende Kraft des Trinkwassersterilisators, Type 
Nogier-Triquet M 5 , aufhebe. Aehnlicho Beobachtungen wurden bei 
Wassermengen gemacht, die mit Torfauszug und irgendwelchen Humin- 
substanzen getrübt waren. Bezüglich der Bakterienspezies hat sich 
gezeigt, dass die Wasserbakterien gegen die vernichtende Wirkung 
des ultravioletten Lichtes widerstandsfähiger waren als die zur An¬ 
wendung gelangten Testbakterien. 

Die in der Literatur gefundenen Angaben über die quantitative 
Leistungsfähigkeit des Verfahrens der Wassersterilisation durch ultra¬ 
violette Strahlen schwanken zum Teil sehr, z. B. von 27,8 und 
25,0 cbm bis 3,2 und 1,9 cbm pro Kilowattstunde. Die Zahlen 
3,2 und 1,9 stellen die Differenzen der beiden ira Handel erhältlichen 
Apparate dar, des von der Gesellschaft „Ultraviolett“-Paris her¬ 
gestellten und des von der Westinghouse-Cooper-Hewitt-Gesellschaft- 
Berlin gebauten Apparates. Die bei den verschiedenen Versuchen an¬ 
gewandten Stromspannungen betrugen 110 bis 135 Volt. Grimm und 
Weldert bedieiften sich bei ihren Versuchen einer von der Quarz¬ 
lampengesellschaft-Hanau angefertigten Quecksilberdampflampe. Mit 
dieser Lampe ist es ihnen gelungen, klares, wenig Bakterien ent¬ 
haltendes Wasser in einer Stunde in einer Menge von 0,55 cbm zu 
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sterilisieren, sehr bakterienreiches, aber fast klares Wasser dagegen 
nur in einer Menge von 0,45 cbm, wobei es sich als gleichgültig 
erwies, ob die Bakterien Wasserbakterien oder pathogene Keime waren. 
Bei leichteren Trübungen des Wassers zeigte sich die Desinfektions¬ 
wirkung der Lampe unsicher, und die Unsicherheit nahm zu mit dem 
Grade der Trübung. Schwarz und Aumann erzielten mit dem 
Westinghouse-Sterilisator Type B 2 , einem Ueberwasserbrenner, bei dem 
auf längere Bestrahlungsdaucr und eine ausgiebige Bewegung des 
Wassers während der Behandlung besonderer Wert gelegt war, bei 
Benutzung eines nicht sehr keimhaltigen Wassers (bis zu 2000 Keime 
im Kubikzentimeter) ein bakteriologisch einwandfreies Trinkwasser von 
600 Litern pro Stunde. Bei Anwendung des bereits erwähnten Sterili¬ 
sators nach dem System Nogier-Triquet Type M 6 mit Unterwasser- 
* brenner stellten dieselben Autoren fest, dass dieser Trinkwasser¬ 
sterilisator bei einer Bestrahlungsdauer von 7 Sekunden unter Be¬ 
nutzung eines nicht sehr keimhaltigen, klaren Wassers in der Stunde 
150 Liter sterilen Wassers liefert; bei kürzerer Bestrahlungsdauer 
findet selbst bei stark keimhaltigem, sonst klarem Wasser eine sehr 
erhebliche Keirareduktion statt. Mit dem nämlichen Sterilisator prüfte 
Müller die keimtötende Wirkung desselben auf Wasserbakterien, 
Bact. coli commune und Bacillus fluorescens liquefaciens und fixierte 
als Gesamtergebnis, dass vollkommene Keimfreiheit nur bei sehr 
stark herabgeminderter Durchflussgeschwindigkeit in äusserst keim¬ 
armem und klarem Leitungswasser (Berlin) zu erzielen sei. Nach 
Oker-Blom hat sich in bezug auf die Leistungsfähigkeit des Typus 
Nogier-Triquet M 6 herausgestellt, dass, wenn das zu bestrahlende 
Wasser (Berner Leitungswasser) vollkommen klar und farblos ist, 
Sterilität hinsichtlich , der angewandten Testkeime zu erzielen ist bei 
einer Durchflussgeschwindigkeit des H 2 0 von etwa 50 bis 90 Litern 
pro Stunde und einem Bakteriengehalt von etwa 10000 Keimen im 
Kubikzentimeter, und zwar wurden hier auch durch das Anreicherungs¬ 
verfahren keine Keime mehr nachgewiesen. Bei der gleichen Keim¬ 
zahl und einer Durchflussgeschwindigkeit von 180 Litern in der Stunde 
war kein steriles Wasser zu erhalten. 

Einen besonderen Wässersterilisierapparat mit Quarzlampe hat 
die Firma Siemens & Halske konstruiert. Derselbe bbsteht aus einem 
zylindrischen Gefäss, in dessen Axe die Lampe eingefügt ist. Das 
eintretende Wasser zirkuliert im ganzen Strahlungsbereich der Quarz¬ 
lampe und wird beim Austritt noch einmal hart am Leuchtrohr 
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vorbeigeführt. Die Versuche ergaben bei Verwendung rohen, ge¬ 
trübten Spreewassers eine Abnahme der Keimzahl von 99,2 bis 
99;5 pCt., bei einer Mischung von Spree- und Leitungswasser, also 
klarem Wasser, vollkommene Keimtötung. 

Als Lichtquellen kamen bei den verschiedenen Apparaten „Ueber- 
wasserbrenner“, wobei die Lampe oberhalb des zu bestrahlenden 
Wassers angebracht ist, und „Unterwasserbrenner“, die von dem zu 
sterilisierenden Wasser umspült werden, zur Anwendung. Es ist aus all 
den zahlreichen Erfahrungen der genannten wie auch anderer Autoren, 
unter denen noch Henri, Heilbronner und v. Recklinghausen (118) 
hervorragen, ersichtlich, dass für den Erfolg eine gründliche Durch¬ 
spülung des Wassers Bedingung ist oder eine Vorrichtung derart, dass 
das Wasser allseitig und von entsprechender Dauer der Lichtwirkung 
ausgesetzt wird, ferner dass die Bestrahlungsdauer je nach dem Keim¬ 
gehalte des Wassers und der Trübung des letzteren verlängert werden 
muss und dass bei stärkerer Trübung des Wassers vorerst eine Klärung 
desselben geboten ist. 

Die Dauer der Bestrahlung hat sich meines Erachtens nach dem 
jeweilig nach der Klärung zu prüfenden Keimgehalte zu richten, und 
dabei müssen zum mindesten die von Schwarz und Aumann für 
den Nogier’schen Apparat geforderten * und auch nach den Mit¬ 
teilungen Courmont’s und Nogier’s geleisteten oder die von dem 
Apparate der Firma Siemens & Halske gegebenen Bedingungen erfüllt 
werden. Mir scheinen jedenfalls diesen Forderungen am weitgehendsten 
die Lampe des Franzosen Nogier, der auch den ersten Unterwasser¬ 
brenner konstruiert hat, und diejenige der Firma Siemens & Halske 
nachzukommen. 

Zur Klärung des Wassers schlagen Schwarz und Aumann an¬ 
statt der dazu benutzten zerbrechlichen und in ihren Leistungen wenig 
dauerhaften Berkefeldfilter Sukrofilter vor; v. Recklinghausen emp¬ 
fiehlt Klärung durch eine Grobfiltrier- und Vorfiltrieranlage, System 
Puech-Chabal. Versuche von Barr (119) mit/ ein^m kleinen Modell 
und von Hilgermann (120) mit einem grossen Modell der von der 
Sukrofilter- und Wasserreinigungsgesellschaft Berlin vertriebenen Sukro¬ 
filter, welch letzteres als Vorklärer speziell auch für die Beschaffung 
von Trinkwasser im Felde in Betracht kommen könnte, haben er¬ 
geben, dass diese Filter sowohl das Wasser von Verunreinigungen 
mancher Art zu befreien, als auch die Keimzahl bereits erheblich 
herabzusetzen vermögen. 
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Nach der Filterpassage ist das Wasser von der Mehrzahl der 
Keime befreit und fast stets von Bact. coli, wie z. B. Versuche in 
der Ecole Medecine et de Pharmacie de Rouen ergeben haben. Danach 
setzt die Bestrahlung als das vollends keimtötende Moment ein, wobei 
alsdann bei der künstlichen Lichtquelle mit weit sicherem Erfolg als 
beim Sonnenlicht die Dauer der Bestrahlung, die Bewegung des zu 
behandelnden Wassers und die Keimzahl die ausschlaggebenden Faktoren 
für den Erfolg sind. 

Die Unterwasserbrenner sind den Ueberwasserbrennern infolge 
ihrer allseitigen Wirkung zweifellos vorzuziehen, jedoch tritt eine 
Schädigung der ersteren, auf die ich später noch zu sprechen komme, 
durch längere Wasserexposition ein. Eine Veränderung des Wassers 
infolge der Bestrahlung findet nicht statt. Ueberreinstimmend be¬ 
richten die einzelnen Forscher, dass Klarheit, Farbe, Geruch und Ge¬ 
schmack des Wassers sich in keiner Weise verändert haben, und dass 
solches Wasser auch bei mehrwöchiger ausschliesslicher Darreichung 
wie gewöhnliches Wasser gern genommen und gut vertragen worden 
ist. Ebenso bleiben die chemischen Bestandteile unverändert; nur im 
Wasser etwa vorhandene fluoreszierende Stoffe wurden vermindert. 
Die einzige Veränderung erfuhr die Temperatur des Wassers, die bei 
längerer Bestrahlung zunahm. Grimm und Weldert beobachteten 
eine solche innerhalb 30 Minuten von 11,3° auf 24,5°. 

Die Frage nach dem Wesen des Sterilisierungsvorganges beant¬ 
worten die Autoren dahin, dass nicht die Bildung von Ozon, H 2 0 2 
oder irgend eine chemische Veränderung des Wassers, sondern einzig 
die ultraviolette Strahlung der keimtötende Faktor sei. Während über 
diese Bedeutung des ultravioletten Lichtes kein Zweifel mehr besteht, 
ist die Frage nach dem Werte dieser Bestrahlungsmöglichkeiten und 
ihrer Systeme für die Allgemeinpraxis nicht ohne Einschränkung zu 
bejahen. Und zwar sind es zunächst die Lampensysteme selbst, die 
bei allen Fortschritten in kurzer Zeit doch noch nicht die Vollkommen¬ 
heit erreicht haben, für die Allgemeinpraxis Verwendung zu finden. 
Aus dieser mangelnden Vollkommenheit der Apparate ergibt sich aber 
die zweite Einschränkung, die mit der Kostspieligkeit des ganzen 
Sterilisierungsverfahrens zu begründen ist. Für Kleinbetriebe, Haus¬ 
bedarf, Aerzte, kleine Krankenhäuser, Hotels, Nahrungsmittelbetriebe 
sind die Kosten wohl erschwinglich und als verhältnismässig gering 
zu verzeichnen, für Grossbetriebe dagegen sind die Kosten noch zu 
hoch, und es empfiehlt sich m. E., weitere technische Verbesserungen 
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und soweit selbige vorhanden, weitere Versuche abzuwarten, bevor 
die Einführung der Apparate als Allgemeingut angeraten werden kann. 

Von Grimm und Weldert, Schwarz und Aumann, sowie von 
H. Peter-Zürich (121) sind genauere Berechnungen vorgenommen 
worden, die für den Kleinbetrieb durchaus annehmbare Zahlen ergeben 
haben. So stellten z. B. Schwarz und Aumann folgende Berech¬ 
nung auf: Der Apparat, Modell T Nogier-Triquet, kostet 360 Mark, 
Ersatzlampen 80 Mark bei einer Brenndauer von 1000 Stunden; hinzu 
kommen die Kosten für elektrischen Strom, so ergibt sich für Hamburg 
bei einem Verbrauch von 6 Ampere 110 Volt, die Kilowattstunde 
technischen Strom mit 20 Pfennigen gerechnet, für die Sterilisation 
von 150 Litern Wasser ein Betrag von 13,2 Pfennig, ein Betrag, der 
für den Betrieb im Kleinen kaum von den Unkosten der sonst ge¬ 
bräuchlichen Sterilisationsverfahren abweichen dürfte. Für die Ge¬ 
stehungskosten des Wassers haben sich z. B. in Marseille interessante 
Ziffern ergeben, deren wichtigstes Resultat das ist, dass die langsame 
Sandfiltration am billigsten zum Ziele führt und dass bei Verwendung 
der Ultraviolettbestrahlung sich die Anwendung eines Schnellsand¬ 
filters neben Stufenfilter am ökonomischsten erwies, während die 
Klärungen ira Stufenfilter, Vorfilter und Ultraviolett sowie mit Alumi¬ 
niumsulfat, Schnellfilter, Ozon nach System Sieroens-de Fries die kost¬ 
spieligsten waren. Jedenfalls geben die von H. Peter vorgenommenen 
und von Schwarz und Aumann nachgeprüften Berechnungen An¬ 
haltspunkte, mit der technischen Vervollkommnung der Bestrahlungs¬ 
verfahren auch eine Verbilligung und damit eine Verallgemeinerung in 
der Anwendung der Verfahren zu gewinnen. Je mehr Erfahrungen im 
Grossbetrieb mit der Quarzlampe noch gesammelt werden, um so 
rascher wird diese Frage ihrer Lösung entgegengehen. 

Besonderer Erwähnung bedarf noch ein im Jahre 1910 von 
Deelemann (122) veröffentlicher Vorschlag der Einführung fahrbarer 
Trinkwasserbereiter mittels ultravioletter Strahlen für die Truppen im 
Felde. Ebenso wurde von Hoffmann und Kutscher (123) dem 
Modell der fahrbaren Trinkwasserbereiter und der Frage der Filter¬ 
verwendung nennenswerte Beachtung geschenkt. Zur Vorklärung 
scheinen mir die von Barr (119) und Hilgermann (120) erprobten 
Sukrofilter die geeignetsten zu sein. Noch 1912 begegnete Schroeter 
dem Projekte der fahrbaren Armeetrinkwasserbereiter mit Bedenken. 
Wie die Vervollkommnung auf diesem Gebiete in wenigen Jahren, 
selbst in diesem Weltkriege fortgeschritten ist, ersehen wir daraus, 
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dass derartige fahrbare Trinkwasserboreiter während des Krieges z. B. 
in der Schweizer Armee bereits allgemein eingeführt worden sind. 
Nach der „Kriegstechnischen Zeitschrift“ (124) ist dieser Sterilisator 
etwa in folgender Weise angeordnet: Derselbe ist auf zweispännigem 
Wagen untergebracht nnd vermag der Truppe wie alle Fahrzeuge ähn¬ 
licher Art überall hin zu folgen. Zur Durchstrahlung des Wassers 
wird ein Ueberwasserbrenner gebraucht. Die Sterilisierkammer zer¬ 
fällt durch Querwände in mehrere Abteilungen, die das Wasser der 
Reihe nach durchläuft. Hierdurch wird eine starke Bewegung des 
Wassers bewirkt und damit jedes Wasserteilchen in die wirksame 
Nähe der Strahlen gebracht. Der in der Kammer entstehende Wirbel 
hindert Pflanzenfasern und andere Stoffe, an denen erfahrungsgemäss 
vorwiegend Bakterienherde haften, sich am Boden anzusetzen. Der 
Wirkungsbereich der Strahlen ist natürlich bei der Anbringung der 
Lampe über dem Wasser ein verhältnismässig kleiner. Man schritt 
denn auch zur Anwendung von Unterwasserbrennern, die namentlich 
im Anfang eine zweifellos kräftigere Bestrahlung garantieren. Nach 
einer gewissen Zeit geht jedoch eine nicht zu verhindernde Abkühlung 
der Lampe und infolgedessen eine Verminderung der Nutzkraft des 
elektrischen Stromes vor sich. Ausserdem setzen sich alsbald an 
der Lampe die im Wasser sich auflösenden Stoffe als Niederschlag 
ab, wodurch die Strahlenwirkung der Lampe eine ziemlich erhebliche 
Beeinträchtigung erfährt. Daher hat die schweizerische Heeresver¬ 
waltung den Ueberwasserbrenner bevorzugt. Zum Betriebo des Steri¬ 
lisators wird die elektrische Kraft benötigt und, wo vorhanden, dazu 
die Starkstromleitung ausgenutzt. Der Wagen des schweizerischen 
Heeresmodells führt noch einen Elektrizitätserzcuger mit, was aus 
naheliegenden Gründen sehr wesentlich ist, unabhängig von vorhandenen 
Leitungen. Zudem enthält der Wagen einen Motor mit Saug- und 
Druckpumpe. Bei dieser eigenen Krafterzeugung werden pro Stunde 
20 cbm Wasser gereinigt, d. h. filtriert und keimfrei gemacht, und 
die Leistungsfähigkeit steigert sich um das doppelte Quantum sterili¬ 
sierter Wassermenge bei Anschluss an die Starkstromleitung. Allein 
die erstere Leistungsfähigkeit genügt, um grössere Truppenverbände 
bei Verwendung einer entsprechenden Zahl Wagen mit hygienisch ein¬ 
wandfreiem Wasser zu versehen. Welches Vorklärungsverfahren dort- 
selbst Anwendung findet, war leider aus der zur Verfügung stehenden 
Literatur nicht zu ersehen. Bezüglich der Ueberwasserlarape ist aller¬ 
dings auch zu bemerken, dass der Mantel einer Lampe, die in Luft 
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arbeitet, sich auf 700—800° erwärmt, und Bordier hat hier nach¬ 
gewiesen, dass jede Quecksilberdampflampe, die sich bis zur Rotglut 
erwärmt, fortschreitend ihren Quarzmantel für ultraviolette Strahlen 
undurchlässig macht, so dass nach etwa 500 Stunden Brenndauer die 
Lampe dann bereits siebenmal weniger Strahlen aussendet. Eben 
auch ein Punkt, der die Kostspieligkeit des Verfahrens nicht unerheb¬ 
lich erhöht. 

In Lazaretten^ in denen auch bereits die „künstliche Höhensonne“ 
dominierend ist, haben sich diese Apparate ebenfalls bewährt. Und 
es ist, sofern sie sich weiterbewähren, zu erwarten, dass ihnen auch 
nach dem Frieden eine wesentliche Rolle in der allgemeinen Hygiene 
zukommen wird. 

Ich halte dafür, dass namentlich kleinen Städten und dem Lande 
ein Weg gewiesen ist, sich auf diese Weise gesundes Wasser zu ver¬ 
schaffen; auch der Kostenpunkt dürfte mit dem zunehmenden An¬ 
schlüsse* der einzelnen Ortschaften an die Starkstromleitungen der 
Ueberlandzentralen ein durchaus erschwinglicher werden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch im besonderen auf die Wirkungen 
der Röntgen-, Radium- und der ihnen verwandten Strahlengattungen 
eingehen. 

Die Ansichten über die bakteriziden Eigenschaften der Röntgen¬ 
strahlen gehen noch auseinander. ^Bereits 1898 erschien darüber eine 
Veröffentlichung Rieder’s (125), welche die Frage bejahte. Vom 
praktischen Gesichtspunkte aas verwendete Rieder damals ausschliess¬ 
lich pathogene Mikroorganismen, wie Choleravibrionen, Bact. coli, 
Staphylococcus aureus u. a.; es gingen in Agar-, Blutserum- oder 
Gelatineplatten suspendierte Keime bereits nach einstündiger Röntgen¬ 
wirkung bei Ausschluss aller sekundär wirksamen Momente zugrunde, 
desgleichen Cholerabazillen in Bouillonkulturen, ausgewachsene Kul¬ 
turen erwiesen* sich als viel resistenter. Nach Frantzius (126) wird 
auch das Lyssavirus durch einstündige Einwirkung von Röntgenstrahlen 
abgeschwächt. Andere Autoren, wie Mink, Wolfenden, Krause, 
Jastram, Russ, sind auf Grund ihrer Experimente zu entgegen¬ 
gesetzten Ergebnissen gelangt; der bekannte Röntgenologe Hermann 
Gocbt (127) dagegen folgt der Ansicht Rieder’s und ist davon 
überzeugt, dass weiches intensives Licht die Bakterien hemmen muss. 
Und Rieder selbst resümiert seine Resultate neuerer Versuche dahin, 
dass schon eine Einwirkung der X-Strahlen von 20 bis 30 Minuten 
Dauer Wachstumshemmung und Abtötung bewirke. Im Tierversuch 
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erzielte Rieder jedoch keinen günstigen Einfluss der Bestrahlung auf 
Allgemeininfektion durch Eiterpocken oder Milzbrandviren. Meines 
Erachtens ist für dieses Ergebnis wiederum mitsprechend die gerade 
für die beiden vorstehenden Keimarten charakteristische höhere Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Lichteinflüsse sowie auch die an sich wohl ge¬ 
ringere Belichtungskraft der Röntgenstrahlen. — Lokale tuberkulöse 
Prozesse schienen an der Impfstelle durch die Bestrahlung in ihrer 
Weiterentwicklung gehindert zu werden. Jedoch sind, wie ich an¬ 
nehme, auch hier wie bei den Einflüssen anderer Lichtarten die am 
Menschen beobachteten Heilerfolge bei oberflächlichen infektiösen Pro¬ 
zessen nur mit Einschränkung bakterizider Wirkung, sondern der durch 
die Hyperämisierung bedingten Gewebsreizung zuzuschreiben. 

Auch seitens der Radiumstrahlen wurden unter Ausschluss aller 
in Betracht zu ziehenden sekundären Momente durch Kontrollver- 
suche bakterienschädigende Einflüsse beobachtet. In dieser Richtung 
wurden bemerkenswerte Versuche von R. Pfeiffer und Friedberger, 
von Aschkinas und Caspari (bei Kolle-Wassermann, Bd. 3, 
S. 459) angestellt. Hoffmann und Green (ebenda) beobachteten bei 
mehrtägiger Bestrahlung selbst Abtötung von Milzbrandsporen. Ent¬ 
wicklungshemmende und bakterientötende Wirkungen werden auch 
durch die Radiumeraanation bei ausreichender Konzentration und Ein¬ 
wirkungsdauer erreicht, wie von verschiedenen Autoren nachgewiesen 
worden ist. 

Ich bezweifle diese Wirkung der Alphastrahlen des Radiums, die 
gar keine Durchdringungskraft besitzen, da es gelungen ist, sie durch 
stärkste Abkühlung in eine Flüssigkeit überzuführen, sie mithin etwas 
Körperliches darstellen. Die antibakterielle Wirkung übt nur die leicht 
absorbierbare Gruppe der Radiumstrahlen aus; die schwerabsorbierbare 
Strahlengruppe ist ohne irgendwelchen Einfluss auf die Bakterien. 

Nach E. Gotschlich (bei Kolle-Wassermann) erscheint wegen 
des Mangels an Tiefenwirkung die therapeutische Anwendung bei 
menschlichen Infektionen vorläufig noch ausgeschlossen. Allein die 
geheimnisvolle Wirkung des Radiums und des ihm verwandten Meso¬ 
thoriums geht immer mehr einer allmählichen Klärung entgegen. 
So hat z. B. Privatdozent Dr. Bernhard Schweitzer (128) die 
PHotoaktivität der Mesothoriumstrahlen, die ja auch den Radium-, 
Gamma- und Röntgenstrahlen eigen ist, verwertet und durch Unter¬ 
suchungen festgestellt, wo überall im Körper sich die Anwesenheit 
von Mesothoriumstrahlen durch ihre heimliche Einwirkung auf die 
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photographische Platte nach weisen lasse. Schweitzer kam aus 
seinen Beobachtungen zu der Schlussfolgerung, dass die Mesothorium¬ 
wirkung sich nicht allein auf die kranken, der ursprünglichen Be¬ 
strahlung ausgesetzten Stellen am Körper beschränke, sondern dass 
die strahlenden Stoffe sich dem ganzen Körper durch die Blutbahn 
mitteilen und in demselben gleichsam als strahlende Kräfte für längere 
Zeit aufgespeichert bleiben. Dabei werden einzelne Organe in 
stärkerem Masse bevorzugt. Schweitzer schliesst seine fesselnden 
Ausführungen mit dem Satze: „Die mit Mesothorium bestrahlten 
Kranken werden also selbst zur Quelle einer ihm ähnlichen Strahlung!“ 
Die Forschung wird auch hier noch tiefer eindringen. Aber jetzt 
bereits dürfen wir ahnen, dass diesem unsichtbaren Lichte, das, nur 
an seiner geheimnisvollen Wirkung erkennbar, den Körper durchflutet, 
vielleicht die Lösung der Frage der uns jetzt noch fehlenden grösseren 
Tiefenwirkung des Lichtes Vorbehalten bleibt und diesem Lichte damit 
eine Zukunftsaufgabe zukommen wird, wie wir sie vor wenigen Jahr¬ 
zehnten in den uns jetzt geläufigen Lichtquellen kaum vermutet haben 
und doch nun in solch reichem Masse erfüllt und sich immer mehr 
erfüllen sehen. 


Zusammenfassung. 

1. Der Einfluss des Lichtes auf Bakterien und ihre Immunkörper ist 
unbestreitbar. Derselbe kann entwicklungshemmend und tötend sein. 

2. Direktes Sonnenlicht namentlich im Sommer beim Hochstand der 
Sonne besitzt einen gewaltigen bakterienschädigenden Einfluss, 
auch diffuses Tageslicht wirkt bei entsprechend längerer Dauer 
sehr nachteilig auf die Mikroorganismen. Die Sonnenwirkung im 
Hochgebirge und am Seestrande ist naturgemäss eine intensivere 
als die der Tieflandsonne, da bei letzterer gerade die wirksamsten 
Strahlen durch Nebel, Staub und Wolken ganz oder teilweise 
absorbiert werden. 

3. Der Einfluss des Lichtes auf die Mikroben ist ein unmittel¬ 
barer; es ist jedoch nicht zu bestreiten, dass unter gewissen 
Verhältnissen durch Oxydation chemische Umwandlungsprozesse 
im Nährsubstrat oder dem Bakterienleib selbst entstehen, d. h. 
dass der absorbierte Sauerstoff in „aktive“ Form, wie in Ozon, 
Wasserstoffsuperoxyd und ähnlich kräftig oxydierend wirkende 
Stoffe übergeführt wird. Diese Prozesse wirken alsdann an der 
Schädigung der Bakterien nicht unerheblich mit. 
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4. Die Lichtwirkung kann durch sogenannte Sensibilisierung in be¬ 
trächtlichem Grade erhöht werden. 

5. Der Erfolg der Belichtung ist nicht bloss abhängig von ihrer 
Intensität, Dauer und der Strahlenwirkung, sondern auch von 
der Spezies und Virulenz der in Betracht kommenden pathogenen 
Bakterien. 

6. Ausser dem natürlichen Lichte besitzen wir eine Anzahl vorzüg¬ 
licher künstlicher Lichtquellen (z. B. die Finsen-Reyn-Lampe, 
die Quarzquecksilberdampflampe und ihre Modifikationen). 

7. Das Prinzip derselben besteht in einer möglichst starken Aus¬ 
beute der ultravioletten Strahlen. 

8. Die auf zahllose Experimente gestützte Erfahrung hat gelehrt, 
dass das ultraviolette Licht trotz seiner geringeren Tiefenwirkung 
den eigentlichen Vernichtungsfaktor der Mikrobien darstellt. 

9. Die immer noch nicht erschöpfend geklärte Wirkungsweise des 
Lichtes im allgemeinen, der ultravioletten Strahlen im besonderen 
auf infizierte Wunden wie auch auf den ganzen kranken und ge¬ 
sunden Organismus ist, abgesehen von der direkten Wirkung auf 
oberflächlich gelegene Keime, bei dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft am nächstliegenden dahin ta deuten, dass die Strahlen 
imstande sind, in die Wunden bzw. den Körper eingedrungene 
Bakterien durch Anregung der natürlichen Schutzvorrichtungen 
des lebenden Organismus zu schädigen, das Zellwachstum da¬ 
gegen zu beleben und bei den Wunden zugleich die Vernarbung 
zu beschleunigen. 

10. Was die praktischen Konsequenzen der Erkenntnis der bak¬ 
teriziden Wirkung des Lichtes betrifft, so werden dieselben in 
erster Linie durch die bekannte Tatsache beleuchtet, dass die 
Krankheitserreger sich am besten in dunklen, geschlossenen 
Räumen, in Wäschebündeln usw. erhalten. Die „Sonnendes¬ 
infektion“ beschränkt sich lediglich auf die oberflächlichen 
Schichten der Objekte und dringt kaum in die Tiefe ein. Immer¬ 
hin empfiehlt es sich, besonders unter primitiven Verhältnissen 
und in heissen der Sonnenwirkung sehr ausgesetzten Klimaten 
von ihr praktischen Gebrauch zu machen. Vor allen Dingen ist 
bei der Anlage von Wohnstätten, Krankenanstalten, Schulen, 
Fabriken, Weiden u. a. stets Bedacht auf genügende Besonnung 
zu nehmen, d. h. für die Wohnräume ist aus naheliegenden 
anderen sanitären Gründen ein mittlerer Helligkeitsgrad im all¬ 
gemeinen nicht zu überschreiten. 
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11. Die Unbeständigkeit der natürlichen Lichtquelle and ihre nament¬ 
lich in der Ebene ungenügende Ausbeute an ultravioletten Strahlen 
machen sie zur Wassersterilisation trotz einiger unverkennbaren 
Erfolge ungeeignet. Hier ist das natürliche Licht von der künst¬ 
lichen Lichtquelle überholt worden. 

12. Die auf künstlichem Wege gewonnenen ultravioletten Strahlen 
haben mit zunehmendem Erfolge Verwendung zur Sterilisation 
von Trinkwasser und Milch gefunden. Die Keimverminderung 
bei milchiggetrübtem Wasser wird jedoch um so geringer, je 
stärker der Trübungsgrad zunimmt; bei getrübtem Wasser ist 
daher in jedem Falle eine vorherige Filtration notwendig. Aber 
auch bei dem geringsten Gehalt an kolloidalen Stoffen ist eine 
Sterilisation selbst bei klarer Flüssigkeit unmöglich. Daher 
ist das Verfahren für Wein, Bier, Most, Peptonlösungen nicht an¬ 
wendbar. 

13. Die vorzugsweise als künstliche Lichtquelle benutzten Quarz¬ 
lampen (die sich im Prinzip aus drei Teilen zusammensetzen, der 
eigentlichen Quecksilberdampflampe, ihrem aus geschmolzenem 
Quarz gebauten Mantel und dem selbsttätigen Wasserregulierungs¬ 
hahn), die jedoch gegen äussere Einflüsse recht empfindlich und 
nicht einfach zu handhaben sind, sowie eine relativ kurze Brenn¬ 
dauer haben, bedürfen in technischer Hinsicht noch weiterer Ver¬ 
vollkommnung, um ihre Verwendung ökonomischer zu gestalten. 
Sie sind daher vor der Hand nur im Kleinbetrieb in sogenannten 
Hausapparaten anwendbar, für den Grossbetrieb jedoch aus 
Gründen der Kostspieligkeit zunächst noch nicht oder nur 
ira beschränkten Umfange bzw. im Einzelfalle (Schweizerische 
Armee) einzuführen. Es lässt sich aber bereits jetzt mit den zu 
erwartenden weiteren Fortschritten in technischer Hinsicht eine 
Verallgemeinerung des Verfahrens Voraussagen. 

14. In Ermangelung der natürlichen Höhensonne sollte in unseren 
Breiten die „künstliche Höhensonne“ nicht bloss in Lungenheil¬ 
stätten, sondern auch in anderen Krankenhäusern allgemein Ein¬ 
gang finden, zumal die Erfolge der Lichtbehandlung sowohl 
äusserer als auch innerer Fälle und damit auch die Erfolge 
direkter und indirekter Schädigungen der Krankheitskeime immer 
greifbarer werden. 

15. Auch in den Röntgen-, Radium- und Mesothoriumstrahlen be¬ 
sitzen wir keimschädigende Elemente. 
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lichtes. Wiener Klin. 1889. — 35) Fermi und Celli, Beitrag zur Kenntnis des 
Tetanusgiftes. Zentralbl. f. Bakt. 1892. Bd. XII. Nr. 18. — 36) Raspe, Einfluss 
des Sonnenlichtes auf Mikroben. Rostocker Dissertation. Schwerin 1891. — 
37) W. Kruse, lieber die hygienisohe Bedeutung des Lichtes. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. XIX. S. 319. — 38) E. v. Esmarch, lieber Sonnen¬ 
desinfektion. Ibid. 1894. Bd. XIV. S. 257 fif. — 39) C. Flügge, Grundriss der 
Hygiene. 6. Aufl. S. 95. — 40) Dieudonnd, Beiträge zur Beurteilung der Ein¬ 
wirkung des Lichtes auf Bakterien. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. 
1894. Bd. IX. 3. (Schluss-)Heft. — 41) Marshall Ward, Experiments on the 
action of light on bacillus anthracis. Proceedings of the royal society. 1893. 
Vol. LII. — 42) A. Richardson, Ueber die in der Verhütung von Fäulnis und 
in der Bildung von Wasserstoffsuperoxyd bestehende Wirkung des Lichtes auf 
organische Substanzen enthaltende Flüssigkeiten. Joum. ehern. Soc. 1893. I. 
S. 1109. — 30. Referat: Berichte der Deutschen ehern. Gesellsch. 1893. 26. Jahrg. 
Nr. 16. S. 823. — 43) Dieudonno, Ueber die Bedeutung des H 2 0 2 für die bak¬ 
terientötende Kraft des Lichtes. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. 1894. 
Bd. XI. S. 537. — 44) A. Gottstein, Uflber die Zerlegung des H 2 0 2 daroh die 
Zellen, mit Bemerkungen über eine makroskopische Reaktion für Bakterien. Virch. 
Arch. Bd. CXXXIII. S. 295. — 45) Tittoni und Cattani, Ueber die Wider¬ 
standsfähigkeit der Tetanusbazillen gegen physikalische und ohemische Einwir¬ 
kungen. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1891. Bd. XXVIII. S. 59. — 
46) Kitasato, Zeitschr. f. Hyg. Bd. VII. — 47) Kruse, Beiträge für hygienische 
Beurteilung des Wassers. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd.XVIl. S.30.— 
48) Frank, Ibid. Bd. III. — 49) R. Koch, Ueber bakteriologische Forschung. 
Berlin 1890. Aug. Hirschwald. — 50) Sawitzky, Zentralbl. f. Bakt. 1892. 
Bd.XI. S. 153. — 51) A. Treskinskaja, Ibid. 1910. Ref. Bd.XLVII. S.681.— 
52) Santori, Influenza della temperatura sull’ azione microbicide della luce. 
Bollet. d. accadem. medic. di Roma. 1890. — 53) Neumark, Referat. Zentralbl. 
f. Bakt. 1908. 1. Abt. Bd. XLII. S. 323. — 54) Momont, Action de la desic- 
cation de l’air et de la lumiöre sur la baetöridie filamenteuse. Annales de l’in- 
stitut Pasteur. 1892. — 55) Duclaux, Ibid. p. 592. — 56) Derselbe, Analogies 
entre les proces de fermentation et de combustion solaire. Ibid.' 1892. p. 751. — 
57) Gamaleia, Elemente der allgemeinen Bakteriologie. Berlin 1900, bei Hirsch¬ 
wald. — 58) Laurenz K$dzior, Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes auf Bak¬ 
terien. Aus dem Hygienischen Institut der Universität Berlin. Arch. f. Hyg. 1899. 
Bd. XXXVI. H. 4. — 59) Tappeiner, Münohener med. Wocbenscbr. 1900. 
Bd. I. Nr. 2, 5. 11. 01, und 1904. Nr. 16. Deutsche med. Wochenschr. 1904. 
Nr. 16. — 60) A. Jodlbauer und H. v. Tappeiner, Ueber die Wirkung photo- 
dynamisoher (fluoreszierender) Stoffe auf Bakterien. Münchener med. Woohensohr. 
1904. Nr. 25. — 61) Dieselben, Die Beteiligung des Sauerstoffs bei der Wirkung 
fluoreszierender Stoffe. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. LXXXII. S. 520. — 
62) Dreyer, Mitteil. a. Finsen’s med. Lichtinst. 1904. II. 7. — 63) Derselbe, 
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Mitteilungen über Lichtbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 8. — 
64) Bie, Om lisets virkuing paa bakterier. Köbenhavn 1903. — 65) Derselbe, 
Ist die bakterizide Wirkung des Lichtes ein Oxydationsprozess? Finsen’s med. 
Lichtinst. 1905. II. 9. S. 73. — 66) Tappeiner, Bemerkungen zur Abhandlung 
von E. Mettler über die bakterizide Wirkung des Lichtes auf gefärbte Nährböden. 
Arch. f. Hyg. 1905. Bd. LIV. II. 1. — 67) Busck, Mitteil. a. Finsen’s med. 
Lichtinst. 1904. H. 8. — 68) E. Mettler, Experimentelles über die bakterizide 
Wirkung des Lichtes auf mit Eosin, Erythrosin und Fluoreszin gefärbte Nährböden. 
Arch. f. Hyg. 1905. Bd. LIII. H. 2. — 69) H. Huber, Weitere Versuche mit 
photodynamischen, sensibilisierenden Farbstoffen (Eosin, Erythrosin). Prüfung 
der Wirkung des Tageslichtos auf Lebensfähigkeit und Virulenz von Bakterien, auf 
Toxine und Antitoxine und auf das Labferment. Ibid. 1905. Bd. LIV. H. 1. — 
70) Kitasato, Zeitschr. f. Hyg. 1890. Bd. LXX. — 71) Tizzoni und Cattani, 
Arch. f. experim. Pathol. 1890. Bd. XXVII. — 72) Fermi und Celli, Referat 
im Zentralbl. f. Bakteriol. 1892. Bd. XII. Nr. 18. —73) Tappeiner und Jodl- 
b au er, Münchener med. Wochenschr. 1904. Nr. 17. — 74) KoJIe-Wassermann, 
Handb. d. pathog. Mikroorganismen. 1913. 2. Aufl. Bd. II. H. 1. S. 283. — 

75) W. Hausmann und E. Pribram, Ueber die zerstörende Wirkung der Galle 
auf Toxine and Antitoxine bei Belichtung. Bioohem. Zeitschr. 1917. Bd. XVII.— 

76) E. Löwenstein, Zeitschr. f. Hyg. u. Infoktionskrankh. 1909. Bd. LXII. 

S. 491. — 77) Finsen, Ueber die Anwendung von konzentrierten chemischon 
Lichtstrahlen in der Medizin. Kopenhagen 1896. — 78) Derselbe, Mitteil, 
a. Finsen’s Lichtinst., seit 1899. — 79) Göre, Münchener med. Wochenschr. 1901. 
Nr. 19. — 80) Kirchner, Die Aufgaben der Tuberkulosebekämpfung während des 
Krieges. Zur Tuberkulosebekämpfung 1916. Verhandlungen des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin 1916. S. 29. Zusammengestellt 
von Oberstabsarzt Dr. Helm. — 81) Thedering, Das Quarzlicht und seine An¬ 
wendung in der Medizin. Oldenburg 1916, bei Gerhard Stalling. — 82) Bering, 
Ueber die Wirkung violetter und ultravioletter Lichtstrahlen. Med. naturw. Arch. 
Berlin 1907. Bd. I. S.'156—160. — 83) Axmann, Zeitschr. f. phys.-diät. Ther. , 
1909/10. Bd. XIII. S. 5-7. — 84) Quinoke, Arch. f. d. ges. Phys. Bd. LVII.— 
85) Glaser, Wiener klin. Woohensohr. 1911. S. 1157. — 86) Hertel, Zeitschr. 

f. allg. Phys. Bd. 5. S. 95. — 87) Schröter, Arch. f. Hyg. 1911. Bd. LXXII. 

S. 190. — 88) Derselbe, Beiträge zur Frage der Sterilisation von Trinkwasser 
mittels ultravioletter Strahlen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infoktionskrankh. 1912. 
Bd. LXXII. H. 2. — 89) Henri, Compt. rend. de la soc. biol. 1911. Nr. 1. 
p. 7. — 90) Derselbe, Heilbronner und v. Recklinghausen, Compt. rend. 
acad. des Sciences. 1910. T. CLL p. 677. — 91) Grimm und Weldert, Sterili¬ 
sation von H 2 0 mittels ultravioletter Strahlen. Mitteil. a. d. Kgl. Prüfungsanst. 
f. Wasservers. u. Abwässerbes. zu Berlin. — 92) Hugo Bach, Die Einwirkung 
des ultravioletten Quarzlampenlichtes auf den Blutdruck mit Bemerkungen über 
seine therapeutische Verwendung bei Allgemeinerkrankungen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1911. Nr. 9. — 93) Schreiber uud German, Ueber die Wirkung 
der Quecksilberquarzlampe. Münchener med. Wochenschr. 1906. Nr. 30. — 
94) Mulzer, Vergleichende experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 
Finsen’scben Kohlenlicbtes und der medizinischen Quarzlampe. Med. Klin. 1907. 
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Nr. 29. S. 867, und Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXVIII. H. 1-2. — 
95) Jesionek, Lichtbehandlung des Tetanus. Münchener med. Wochenschr. 1915. 
Nr. 9. S. 305—308. — 96) Siemon, Kurze Mitteilung über Wundstarrkrampffalle 
and ihre Behandlung im Reservelazarett Münster i. W. Sonderdruck aus der 
Münchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 48. S. 2322—24. — 97) J. Schmidt 
and A. Gerönne, Bei Brugsoh und Schittenhelm: Lehrb. klin. Untersuch ungs- 
metboden. 3. Aufl. Berlin 1916, Urban u. Schwarzenberg. — 98) Hans Krüger, 
Allg. med. Zentralztg. 1913. Nr. 5 u. 6. — 99) Max Oker-Blom, Ueber die 
Wirkungsart des ultravioletten Lichtes auf Bakterien. Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. 1913. Bd. LXXIV. H. 2. — 100) Schmidt, Kompendium der 
Lichtbehandlung. 2. Aufl. Leipzig 1914, Verlag Georg Thieme. S. 18/19. — 
101) Wiesner, Sammelreferate über Quarzlicht. Arob. f. phys. Med. u. med. 
Techn. Bd. VI. S. 274ff. — 102) Hagemann, Ueber die Behandlung Chirurg. 
Tuberkulosen mit künstlichem Licht. Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 30.— 
103) Tacitus, Germania. Kap. 16. — 104) Schroeter, Beiträge zur Frage der 
Sterilisation von Trinkwasser mittels ultravioletter Strahlen. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. 1912. Bd. LXXII. H. 2. S. 189ff. — 105) Max Oker-Blom, 
Ueber die keimtötende Wirkung des ultravioletten Lichtes in klarem, getrübtem und 
gefärbtem Wasser. Ibid. — 106) Dastre, Sterilisation von Wasser und Milch 
durch Strahlen von Quarzlampen. Ref. nach Gesundheitsing. 1910. S. 357. — 
107) Selberg, Die neueren Verfahren zur Sterilisierung, Reinigung und sonstigen 
Verbesserung von Wasser für Trink- und Nutzzwecke. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 1913. Bd. XLV u, XLVI. — 108) Courmont und Nogier, Sur la Sterili¬ 
sation de l’eau potable au moyen de la lampe en quartz ä vapeur du mercur'e. 
Compt. rend. de l’acad. des Sciences. 1909. T. CXLVUl. Nr. 8. Dieselben, 
Sterilisation de l’eau potable par les rayons ultraviolets. Paris 1910. — 
109) Dieselben, Les rayons ultraviolets, leur application ä la mddecine, ä l’hy- 
giöne, notamment ä la Sterilisation de l’eau potable. La technique sanitaire. T.I. 
H. 10. p. 127. — 110) Nogier, Technique de l’infection artißoielle de l’eau. 
Compt. rend. de la soc. de biol. 1911. T. LXX. p. 7. — 111) Schwarz und 
Aumann, Ueber Trinkwasserbehandlung mit ultravioletten Strahlen. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1911. Bd. LXIX. S. 1. — 112) Dieselben, Weitere 
Mitteilungen über die Behandlung des Trinkwassers mit nltravioletten Strahlen. 
Ibid. S. 68. — 113) Dieselben, Der Trinkwassersterilisator naoh Nogier-Triquet. 
Dritte Mitteilung übpr die Behandlung des Trinkwassers mit ultravioletten Strahlen. 
Ibid. 1912. Bd.LXXIII. S. 119.—114) Müller, UebörWassersterilisation mittels 
ultravioletter Strahlen. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 1912. Bd. XLIII. 
S. 475. — 115) Bujwid, Ueber die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf Bak¬ 
terien. Journ. f. Gasbeleucht.Wasserversorg. 1911. — 116) Roux, Helios. 
Fävrier 1910. — 117) Glaser, Beiträge zur Kenntnis der Sterilisation mittels 
ultravioletten Lichtes. Wiener klin. Wochenschr. 1911. Nr. 32. S. 1157. — 
118) Henri, Heilbronner und v. Recklinghausen, Compt. rend. acad. des 
Sciences. 1910. T. CLI. p. 677. — 119) Barr, Versuche mit einem Sukrofilter. 
Gesundh.-lng. 1910. Nr. 25. S. 461. — 120) Hilgermann, Untersuchungen 
über die Leistungsfähigkeit der Sukrofilter. Ibid. 1911. Nr. 10. .S. 188. — 
121) H. Peter, Journ. f. Gasbeleucht, u. Wasserversorg. 1912. S. 645. — 
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122) Deelemann, Deutsche milit. Zeitschr. 1910. S. 409. — 123) Hoffmann 
und Kutscher, Zur Trinkwasserversorgung der Truppen im Felde. Berliner klin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 24. S. 1137. — 124) Kriegstechn. Zeitschr. 5. u. 6. 
H. 19. — 125) Rieder, Münchener med. Woohenschr. 1898. Nr. 4 u. 25. — 

126) Frantzius, Zentralbl. f. Bakt. 1897. 1. Abt. Bd. XXI. S. 261. — 

127) Hermann Gocht, Handbuch der Röntgenlehre. 1911. 3. Aufl. S.409ff.— 

128) Schweitzer, Verbreitung von Mesothorium im menschlichen Körper bei der 
Strahlenbehandlung. Die Umschau, Wochenschr. üb. d. Fortschr. i. Wissensch. 
u. Tecbn. Frankfurt a. M.-Leipzig 1916. Nr. 30. 
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IX. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Breslau (Wutschutz¬ 
abteilung). — Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Pfeiffer. 

lieber den Wert des Maulkorbzwanges. 

Von 

Dr. Paal Münzberg. 

(Mit 8 Abbildungen im Text.) 


Der Maulkorbzwang in seiner Anwendung auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege besteht in Preussen entweder als orts¬ 
polizeiliche, auf Grund des Allgemeinen Landrechts 1 2 ) erlassene Mass- 
regel, oder er stellt eine durch das Reichsviehseuchengesetz*) ge¬ 
gebene, vorübergehende Massnahme der Seuchenbekämpfung dar; in 
ersterem Falle wird durch ihn neben der Sicherheit des öffentlichen 
Verkehrs insbesondere die Verhinderung einer Verbreitung von Toll¬ 
wut unter den Tieren und deren Uebertragung auf den Menschen be¬ 
zweckt, in letzterem dagegen dient er ausschliesslich der Bekämpfung 
der Tollwut. 

Entsprechend dieser hauptsächlich epidemiologischen Tendenz 
habe ich bei meinen Untersuchungen über den Wert des Maulkorb- 

1) Das Allgemeine Landrecbt für die Preussischen Staaten von 1794 be¬ 
stimmt im § 10 des Titels 17 des II. Teils: „Die nötigen Anstalten zur Erhaltang 
der öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem 
Publico oder einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahr zn treffen, ist 
Amt der Polizei“. 

2) Das Viehseuchengesetz vom 26. Juni 1909 (Reichs-Gesetzbl. S. 519) be¬ 
stimmt im § 40: „Ist ein watkranker oder der Seuche verdächtiger Hund frei 
umhergelaufen, so muss für die bauer der Gefahr die Festlegung aller in dem ge¬ 
fährdeten Bezirke vorhandenen Hunde polizeilich angeordnet werden. Der Fest¬ 
legung ist das Führen der mit einem sicheren Maulkorb versehenen Hunde an der 
Deine gleich zu erachten. Auoh kann für minder gefährdete Bezirksteile zugelassen 
werden, dass die Hunde entweder ohne Maulkorb an der Leine geführt werden 
oder mit Manlkorb unter gewissenhafter Ueberwachung frei laufen dürfen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



208 


Paul Münzberg, 


Zwanges in erster Linie die Frage nach dessen Bedeutung und Wirk¬ 
samkeit als Vorbeugungs- bzw. Abwehrmassregel gegenüber der Toll¬ 
wut zu beantworten gesucht, zumal da diese Frage stets und bis in 
die gegenwärtige Zeit hinein Gegenstand lebhaften Streites in der 
wissenschaftlichen wie in der Laienwelt gewesen ist. Die Strittigkeit 
der Frage des Maulkorbzwanges wie der Bekämpfung der Seuche 
überhaupt ist nicht zum mindesten mitbedingt durch die mangelhafte 
Kenntnis der Aetiologie der Wut. 

Ich will demnach, bevor ich zu meinen eigentlichen Betrachtungen 
übergehe, hier noch kurz einige allgemeine Daten über die Krankheit 
selbst an führen. 

Bereits in den ältesten Schriften, so von Aristoteles, als Tier¬ 
krankheit erwähnt und von Celsus zuerst als eine auch auf den 
Menschen übertragbare, unheilbare Krankheit beschrieben, hat die 
Tollwut im Laufe der späteren Geschichte nur wenig aufklärende 
Bearbeitung und Erforschung gefunden, so dass noch bis in die neuere 
Zeit hinein die mannigfachsten und abenteuerlichsten Anschauungen 
über Wesen und Entstehung der Krankheit sich behaupten und damit 
natürlich auch die Bekämpfung der Seuche in unheilvoller Weise be¬ 
einflussen konnten. Auf Einzelheiten dieser Art, die besonders für 
das Studium der Geschichte der gesamten Seuchenbekämpfung wert¬ 
voll und lehrreich sind, einzugehen, ist leider im Rahmen dieser 
Abhandlung nicht möglich. 

Die eigentliche wissenschaftliche Erforschung beginnt erst im 
vorigen Jahrhundert, als es im Jahre 1804 Zinke 1 ) zum ersten Male 
gelang, experimentell durch den Speichel eines tollwütigen Hundes 
die Wut auf einen gesunden Hund zu übertragen; seitdem bereicherte 
und klärte sich unsere Kenntnis über das Wesen der Krankheit 
ununterbrochen und wird gekrönt durch die genialen Arbeiten Pasteur’s, 
der Uebertragung, Verbreitung und Sitz des Wutvirus im tierischen 
Organismus eindeutig erforschte und sich ausserdem vor allem durch 
die Entdeckung eines spezifischen Immunisierungsverfahrens unsterb¬ 
liches Verdienst um das Wohl der Menschheit erwarb. In epidemio¬ 
logischer Hinsicht insbesondere ist es von ausschlaggebender Be¬ 
deutung gewesen, dass durch die experimentelle Forschung die früher 
aufgestellte Behauptung, die Lyssa könne spontan entstehen oder 
durch äussere Insulte, wie Ueberanstrengung, Hitze, Kälte, Durst usw. 


1) Zinke, G., Nene Ansichten über Handswat. Jena 1804. 
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verursacht werden, als unhaltbar erwiesen und die Wut vielmehr als 
ausgesprochene, unmittelbar kontagiöse Infektionskrankheit erkannt 
wurde. Die medizinische Statistik bestätigte ferner die alte Erfahrung, 
dass die bei weitem überwiegende Mehrzahl der Wutfälle auf den Biss 
des Hundes zurückzuführen sei, vollauf; auch dort, wo es sich um 
die Uebertragung durch andere Tiere handelte, stellte sich doch als 
letzte Quelle fast immer wieder der Hund heraus. Es muss demnach 
in unserem Heimatlande, wo der sonst als Infektionsquelle wichtige 
Wolf überhaupt nicht und der Fuchs sowie die anderen kleineren 
Raubtiere nur als Ausnahme in Betracht kommen, der Hund als der 
eigentliche Träger und Verbreiter des Wutvirus angesehen werden, an 
dem alle Bekämpfungsmassnahmen anzusetzen haben. Als äusserst 
wichtig für die Diagnostik und damit für die Bekämpfung der Seuche 
ist noch die Auffindung der als spezifisch zu bezeichnenden, nach 
ihrem Entdecker benannten Negri’schen Körperchen zu erwähnen. 
Die Entdeckung des Erregers selbst ist leider bisher auch den eifrigsten 
Bemühungen namhafter Forscher versagt gewesen. 

Wenn uns demnach auch immer noch die volle Erkenntnis der 
Ursache der Krankheit verschlossen geblieben ist, so sind doch die 
Ergebnisse der Wissenschaft für deren rationelle Bekämpfung von 
ausschlaggebender Bedeutung gewesen; sie haben nicht nur die Nichtig¬ 
keit der meisten früheren Schutzmassregeln erwiesen, sondern vor 
allem neue, eindeutige Wege für die Bekämpfung der Wut gewiesen, 
die bei strenger und tatkräftiger Befolgung sicheren Erfolg zeitigen 
müssten. 

Die praktischen Erfolge unserer Seuchenbekämpfung sind jedoch 
hinter diesen berechtigten Hoffnungen wesentlich zurückgeblieben. Die 
folgenden Daten über die Verbreitung der Tollwut im Deutschen Reiche 
zeigen uns in eindringlicher Weise, dass wir von einer Ausrottuug der 
Seuche noch weit entfernt sind, dass sie vielmehr selbst in den letzten 
drei Jahrzehnten unserer jnodernen Seuchenbekämpfung bei sogar zeit¬ 
weiligem Anwachsen im allgemeinen kaum wesentlich zurückgegangen 
ist. Aus früheren Zeiten sind die Angaben entsprechend der mangel¬ 
haften Kenntnis der Krankheit nur ungenau und allgemein gehalten; 
die Seuche wird zumeist nur bei gehäuftem Auftreten in einer be¬ 
stimmten Gegend bzw. innerhalb eines bestimmten Zeitabschnittes er¬ 
wähnt. So wird uns die erste Wutepizootie innerhalb Deutschlands 
aus den Jahren 1725 und 1726 berichtet; sie wütete unter den Hunden 
und unter dem Wildbestande des Königreichs Sachsen. Weitere Epi- 
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zootien bzw. Epidemien herrschten z. B. in den Jahren 1823 bis 1824 
sowie 1852 in Berlin, 1851 in Hamburg, 1861 in den Rheinlanden, 
1863 bis 1871 in Württemberg und 1865 bis 1866 in Sachsen. 

Eine deutlichere Sprache als diese mehr allgemein gehaltenen 
Berichte reden jedoch unsere neueren Statistiken, denen vor allem 
als sicherem Kriterium unserer Bekämpfungsmassnahmen hohe Be¬ 
deutung zuerkannt werden muss. 

Nach Kirchner 1 ) sowie nach Docbert 2 3 ) betrugen die Fälle 
von Tollwut unter den Hunden, wie sie in den vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt bearbeiteten „Jahresberichten über die Verbreitung von 
Tierseuchen im Deutschen Reiche“ niedergelegt sind, in den Jahren: 


1886 = 438 

1887 = 423 

1888 = 397 

1889 = 410 

1890 = 590 

1891 = 445 I 

1892 = 387 


1893 = 410 

1894 = 471 

1895 = 431 

1896 = 724 

1897 = 770 

1898 = 904 j 

1899 = 911 


1900 = 798 

1901 = 456 

1902 = 445 

1903 = 680 

1904 = 804 

1905 = 623 

1906 = 546 


1907 = 617 

1908 = 683 8 ) 

1909 = 769 

1910 = 543 

1911 == 371 

1912 = 366 

1913 = 393 


Neben diesen sicher festgestellten Fällen musste stets noch eine 
grosse Menge von Hunden, deren jährliche Zahl oft auf 2000 und 
darüber stieg, als ansteckungsverdächtig oder sich herrenlos herum¬ 
treibend getötet werden, von denen sicher ein nicht unerheblicher 
Teil auch als Träger der Seuche angesehen werden muss. 

Die Fälle von Wut unter den übrigen Tieren, insbesondere unter 
den Haustieren sind von geringerer epidemiologischer Bedeutung, da 
sie weit weniger für die Verbreitung der Seuche in Betracht kommen 
als der Hund; dagegen stellen sie einen beträchtlichen wirtschaftlichen 
Verlust dar, der an sich bereits eine energische Bekämpfung der 
Seuche rechtfertigen würde. So sind z. B. in dem Jahrzehnt von 
1890 bis 1900 allein über 1000 Rinder neben einer beträchtlichen 
Zahl von Pferden, Schafen, Schweinen und anderen wertvollen Nutz¬ 
tieren der Wut zum Opfer gefallen. 


1) Kirchner, M., Ueber die Bissverletzungen von Menschen durch tolle 
oder der Tollwut verdächtige Tiere in Preussen. Klin. Jahrb. Bd. 7. S. 225, 319 
u. 405. Bd. 10. S. 177. 

2) Doebert, Ueber die Tollwut bei Menschen and Tieren in Preussen 
während der Jahre 1902 bis 1907. Klin. Jahrb. Bd. 21. 

3) Nach den Veröffentlichungen d. Kais. Gesundheitsamts. Jahrg. 1909—1914. 
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Die Bissverletzongen von Menschen durch tollwütige oder der 
Tollwut verdächtige Hunde, die nach den Akten des Kultusministe¬ 
riums bis zum Jahre 1901 von Kirchner (1. c.) und für die Zeit von 
1902 bis 1907 von Doebert (1. c.) bearbeitet worden sind, betragen 
im Jahre: 


1891 = 78 

1892 = 72 

1893 = 60 


1894 = 92 

1895 = 66 

1896 = 128 


1897 = 161 

1898 = 263 

1899 = 303 


1900 = 233 

1901 = 187 


Von diesen 1453 Personen sind 38, d. h. 2,32 pCt. an Tollwut 
gestorben. 

Für die Jahre 1902 bis 1907 betragen die entsprechenden Zahlen: 


1902 = 250 

1903 = 307 


1904 = 365 1906 = 373 

1905 = 368 1907 == 405 


Innerhalb dieser 6 Jahre starben 40 gebissene Personen, d. h. 
durchschnittlich 6,6 pCt. im Jahre. 

Für die Zeit von 1908 bis 1913 betragen die Bissverletzungen 
durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere, die ich den Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1 ) entnehme: 


im 

Jahre 

1908: 295, 

davon starben 3 Personen 

•n 

77 

1909: 406, 

77 

n „ 

77 

77 

1910: 247, 

77 

starb 1 Person 

ri 

77 

1911: 231, 

77 

starben 2 Personen 

77 

77 

1912: 240, 

77 

r> ^ „ 

77 

77 

1913: 247, 

*77 

n 3 „ 


Es gingen also in den 6 Jahren 22 Personen, d. h. durchschnitt¬ 
lich 3,7 im Jahre, an Tollwut zugrunde. 

Berücksichtigen wir bei diesen statistischen Ergebnissen noch, 
dass, wie in den amtlichen Berichten immer wieder betont wird, diese 
Zahlen sich keineswegs mit denen der Wirklichkeit decken, da nicht 
alle Fälle, insbesondere die der Tollwuterkrankungen beim Menschen, 
dem beamteten Arzte bekannt werden, so zeigt sich uns ein bedenk¬ 
liches Bild von der Herrschaft der Seuche, deren regelmässige jähr¬ 
liche Menschenopfer eindringlich genug zu energischer Bekämpfung 
heraasfqrdern, zumal da der Lyssatod eine der qualvollsten und furcht¬ 
barsten Todesarten darstellt. 


1) Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. Jahrg. 33—39. Berlin1909—1915. 

Vierteljahrsaehrift t ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 57. H. 2. J 5 
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Die Notwendigkeit einer zielbewussten Bekämpfung ist denn auch 
stets anerkannt worden, und die Regierungen wie die Behörden haben 
sich, solange wir überhaupt eine systematische Seuchenbekämpfung 
kennen, den Kampf gegen die Hundswut auch stets angelegen sein 
lassen. Gerade in Preussen hat hierbei der Maulkorbzwang von jeher 
eine hervorragende Rolle unter den verschiedenen gesetzlichen Be- 
kämpfungsmassregeln gespielt. 

Wollen wir nun den Maulkorbzwang einer erschöpfenden Be¬ 
trachtung und sachlichen Beurteilung unterziehen, so ist eine gleich¬ 
zeitige Besprechung der übrigen wichtigeren Bekämpfungsraassnahmen, 
die neben ihm angewandt oder immer wieder als erfolgreich empfohlen 
werden, unerlässlich. 

Ich will hierbei nicht im einzelnen auf die in vielfachen Erörte¬ 
rungen für und wider die einzelnen Methoden angeführten Gründe ein- 
gehen, sondern mich in erster Linie auf die Besprechung der bei den 
einzelnen Massnahmen jeweils gegebenen praktischen Erfahrungen bzw. 
Erfolge beschränken. 

Wir müssen bei den Bekämpfungsmassregeln gegenüber der Toll¬ 
wut zwischen den dauernden, auch in seuchenfreier Zeit geltenden^ 
und den erst beim Ausbruch der Seuche in Kraft tretenden, wesent¬ 
lich strengeren Massnahmen unterscheiden. 

Von den in prophylaktischer Hinsicht mit dem Maulkorbzwang© 
am meisten in Wettbewerb tretenden Mitteln' ist zunächst als eines 
der ältesten und am meisten angewandten die Hundesteuer zu nennen. 
Sie wird allseitig als eine in doppelter Hinsicht wertvolle Einrichtung 
empfohlen, da sie nicht nur eine wesentliche Einnahmequelle für die 
einzelne Gemeinde darstelle, sondern durch erhebliche Verminderung 
der Hundezahl auch die Tollwutfälle wesentlich herabzudrücken, wenn 
nicht ganz auszurotten imstande sei. 

In Preussen wurde ihre Erhebung den Stadtgemeinden und später 
auch den Landgemeinden durch A. C. 0. vom 29. 4. 1829 bzw. vom 
18. 10. 1854 gestattet. 

Dass eine wesentliche Einschränkung der Hundezahl natürlich 
auch von entsprechendem Einfluss auf die Frequenz der Tollwut sein 
muss, ist selbstverständlich und auch stets durch die Statistik er¬ 
wiesen worden. Anders steht es jedoch mit der Frage der Dauer 
der genannten Einwirkung der Hundesteuer. Hier hat uns die prak¬ 
tische Erfahrung gelehrt, dass die Steuer, besonders wenn sie in ge¬ 
nügender Höhe erhoben wird, wohl imstande ist, bei ihrer Einführung 
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die Zahl der Hunde beträchtlich herabzudrücken, da sie natürlich von 
dem Einzelnen, wie jede Steuer, drückend empfunden und vielfach 
mit der Abschaffung des Hundes beantwortet wird, dass sie jedoch 
andererseits im Laufe der Zeit durch allmähliche Gewöhnung immer 
mehr an ihrer beabsichtigten Wirkung einbüsst und die Hundezahl 
langsam wieder zu ihrer alten Höhe ansteigen lässt. Damit ist ihr 
natürlich jeder Einfluss auf die Tollwut wieder genommen. Die Ge¬ 
schichte zeigt uns für die geschilderte Wirkung der Hundesteuer mehr¬ 
fach eindeutige Beispiele. 

Im Grossherzogtum Baden 1 ) zeigte die Wut in der Mitte der 
70er des vorigen Jahrhunderts ein bedenkliches Ansteigen und betrug 
im Jahre 1874 50 Fälle und im Jahre 1875 43 Fälle von Hundswut. 
Es wurden deshalb energische Massnahmen ergriffen, untel* denen der 
Maulkorbzwang und die Hundesteuer die Hauptrolle spielten. Es fiel 
danach auch in der Tat die Zahl der Wutfälle bis auf wenige herab. 
Betrachten wir jedoch die Anzahl der Hunde des entsprechenden Zeit¬ 
abschnittes, deren Beeinflussung doch in erster Linie auf die verhältnis¬ 
mässig hohe Hundesteuer zurückgeführt werden muss, so zeigt sich, 
dass ihr anfängliches, beträchtliches Absinken nur eine vorübergehende 
Erscheinung bleibt. Die Zahl der Hunde, die im Jahre 1875 38032 
beträgt, fällt unter dem Einfluss der im Jahre 1876 eingeführten 
Hundesteuer auf 32629 im Jahre 1876 und auf 24984 im Jahre 1881, 
um jedoch bald wieder allmählich, aber dauernd zu steigen; so ist 
im Jahre 188S die Zahl wieder auf 28569 gestiegen und beträgt im 
Jahre 1888 bereits wieder 31276, d. h. es hat die Zahl der Hunde 
trotz der hohen Steuer wieder annähernd dieselbe Höhe erreicht wie 
im Jahre der Einführung. 

In Sachsen 2 ) wurde die Hundesteuer im Jahre 1869 eingeführt. 
Die Zahl der tollen Hunde betrug in diesem Jahre 119, in den Jahren 
1870: 87, 1871: 107, 1872: 146, 1873: 124 und 1874: 133. Da 
sich stets zwischen der Zahl der tollen Hunde und der Anzahl der 
Hunde überhaupt ein gewisses Abhängigkeitsverhältnis gezeigt hat, 
können wir aus diesen Zahlen schliessen, dass auch in Sachsen die 
Hundesteuer ohne Einfluss auf die Zahl der Hunde geblieben ist. 


1) Nocard et Leolainche, Les maladies microbiennes des animaux. Paris 
1903. p. 426. 

2) Schüder, Die Tollwut in Deutschland und ihre Bekämpfung. Hamburg 
und Leipzig 1903. S. 43. 

15* 
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Auch ausserhalb Deutschlands hat sich der geringe dauernde 
Einfluss der Hundesteuer gezeigt. 

In England 1 ) ist sogar innerhalb eines Jahrzehntes die Zahl der 
Hunde trotz der Besteuerung auf das Dreifache gestiegen. Hier 
wurden im Jahre 1866 448000, im Jahre 1876 dagegen 1362000 
versteuerte Hunde gezählt. 

Aehnlich zeigt sich in Frankreich 2 ), dass die Hundesteuer, die 
hier im Jahre 1856 eingeführt wurde, auf die Zahl der durch die 
Tollwut bedingten Menschenopfer keinerlei Einfluss gehabt hat. Die 
Statistik ergibt für die Jahre 1850—1856 durchschnittlich 27 Todes¬ 
fälle jährlich, während für den Zeitraum von 1857 bis 1876, in dem 
die Steuer in Kraft war, jährlich 28 Fälle menschlicher Wut be¬ 
rechnet werden. Da wir überall einen ausgesprochenen Parallelismus 
zwischen der Zahl der menschlichen Wutfälle und der Zahl der Hunde 
sehen, so können wir auch aus dieser Tatsache folgern, dass die 
Steuer die Zahl der Hunde kaum wesentlich beeinflusst hat. 

Diese wenigen Beispiele beweisen eindeutig, dass der Hundesteuer 
als einer durch die Verminderung der Hundezahl indirekt wirkenden 
Bekämpfungsmassregel gegenüber der Tollwut kein besonderer Wert 
beizumessen ist. Eine dauernde Beeinflussung der Zahl der Hunde 
wäre nur denkbar, wenn die Steuer in übertriebener, also nur für die 
Vermögenden erschwinglicher Höhe erhoben würde; sie würde damit 
aber zu einer ungerechten Einrichtung werden, deren Bestand von 
vornherein in Frage gestellt würde, ganz abgesehen dafVon, dass sie 
auf die zahlreichen, zu Erwerbszwecken verwandten Hunde keine 
Anwendung finden dürfte und damit kein spezifisches Mittel darstellen 
könnte. 

Aehnliches gilt für die mit der Hundesteuer zumeist verbundene 
behördliche Kontrolle der Hunde. Sie verpflichtet die Hundebesitzer, 
ihre eingetragenen Hunde durch eine Marke kenntlich zu machen und 
ermöglicht so die Verfolgung und Vernichtung der herrenlos herum¬ 
laufenden Hunde. So werden überall, wo die Kontrolle eingeführt 
ist, jährlich eine grosse Menge herrenloser Hunde, die für die Ver¬ 
breitung etwa auftretender Tollwut ein günstiges Feld bieten könnte, 
getötet. Sie legt jedoch den Hundebesitzern eine noch geringere Ver- 


1) Schüder, Die Tollwut in Deutschland und ihre Bekämpfung. Hamburg; 
und Leipzig 1903. S. 43. 

2) Annales d’hygiene publ. III. S6rie. 1878. T. 50. p. 543. 
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pflichtung auf und kann deshalb einen wesentlichen Einfluss auf die 
Haltnng von Hunden nicht ausüben. 

Ebensowenig haben die vielfachen sonstigen Massnahmen jemals 
irgendwie nennenswerten Erfolg zu zeitigen vermocht, die vor allem 
den Hundbesitzern die Freude am Besitze eines Hundes beeinträchtigen 
sollen, und von denen hier besonders die rechtliche Verfolgung der 
Hundebesitzer für alle durch ihren Hund angerichteten Schäden, und 
ferner die Aufklärung des Volkes über die mannigfachen auf den 
Menschen übertragbaren Hundekrankheiten genannt sein sollen. 

Wesentlich zweckentsprechender sind demgegenüber diejenigen 
Massnahmen, die das freie Umherlaufen der Hunde verhüten sollen, 
nämlich das Festlegen und das Führen an der Leine. Sie stehen 
dem Maulkorbzwange in ihrer Wirkung sehr nahe, und namentlich das 
Festlegen der Hunde bietet eine sichere Gewähr, die Fortpflanzung 
der Tollwut zu verhindern. Sie stellen jedoch weit einschneidendere 
Massnahmen dar, als es der Maulkorbzwang ist, und werden deshalb 
stets auf noch erheblicheren Widerspruch stössen und noch schwerere 
Durchführung finden. Sie können deshalb für seuchenfreie Zeiten 
kaum ernstlich in Betracht gezogen werden und sind auch nur in 
seltensten Fällen praktisch angewandt worden. Ihr Hauptanwendungs¬ 
gebiet finden sie vielmehr bei bereits ausgebrochener Tollwut, wo für 
alle Hunde des gefährdeten Bezirkes die Festlegung oder die Anlegung 
eines sicheren Maulkorbes unerlässlich erscheint. Da sie aber hierbei 
nicht als Einzelmassnahmen angewandt werden, vielmehr sofort der 
umfassende und vielseitige Apparat der gesetzlichen Seuchenbekämp¬ 
fung in Kraft tritt, so ist ihre Beurteilung auf Grund praktischer Er¬ 
folge recht schwierig und in beweiskräftiger Form überhaupt nicht 
möglich. 

Wesentlich günstiger steht es in dieser Beziehung mit dem Maul¬ 
korbzwange selbst. Die Geschichte der Seuchenbekämpfung zeigt 
uns, dass der Maulkorb, bereits lange Zeit bevor die Wissenschaft die 
Grundlage für eine exakte ätiologische Seuchenbekämpfung geschaffen 
hatte, allenthalben als empirisches Schutzmittel gegen die Seuche an¬ 
gewandt wurde. Gleichzeitig sehen wir, dass dort, wo bei stärkerer 
Verbreitung der Tollwut der Maulkorbzwang unter dem Drucke augen¬ 
blicklicher Gefahr eine strenge Handhabung erfuhr, er stets zu einem 
ausgesprochenen Rückgänge, wenn nicht zu vollkommener Unter¬ 
drückung der Seuche führte. Da uns diese praktischen Beispiele über 
die Wirkung des Maulkorbzwanges fast überall auf Grund amtlicher 
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Ermittelungen und Zusammenstellungen überliefert sind und ihnen so¬ 
mit eine erhöhte Beweiskraft zukommt, so sind sie in hervorragender 
Weise geeignet, uns ein Bild über den Wert dieser Massregel zu ver¬ 
anschaulichen. Es sei deshalb eine Reihe derartiger prägnanter Bei¬ 
spiele hier wiedergegeben. 

Das uns am nächsten liegende und zugleich klassische Beispiel 
für die Wirkung des Maulkorbzwanges bietet uns Berlin. Hier brach 
im Jahre 1852 eine starke Wutepidemie aus, so dass in diesem 
Jahre 107 und bis zum 20. Juli des Jahres 1853 94 Wutfällo ge¬ 
meldet wurden. An diesem Tage wurde durch den Polizeipräsidenten 
auf Grund des § 10 II. 17 des Allgemeinen Landrechts der Maulkorb- 
zwang verfügt und damit die Wutepidemie, wie aus der folgenden 
Statistik hervorgeht, fast mit einem Schlage ausgelöscht. Es betrug 
die Zahl der tollwütigen Hunde in Berlin 1 ) in den Jahren: 


1848 = 13 

1854 = 1 

1849 = 24 

1855 = 3 

1850 == 23 

1857 = 2 

1851 = 24 

1861 = 5 

1852 = 107 

1863 = 1 

bis 20. Juli 1853 = 94 

usw. 

seit 20. Juli 1853 = 9 



In der folgenden Zeit ist die Wut nur noch ganz sporadisch auf¬ 
getreten und ihre Ausbreitung stets bereits in den Anfängen durch 
den Maulkorbzwang erfolgreich eingedämmt worden. In den letzten 
Jahrzehnten des allgemeinen Maulkorbzwanges vollends ist sie auf 
ein Minimum zurückgesunken, und wenn wir von den beiden Hunden 
absehen, die im Jahre 1906 bzw. 1907 x ) bereits mit dem Keime der 
Krankheit in sich nach Berlin eingeführt wurden und hier dann der 
Wut erlagen, so können wir sagen, dass die Stadt in den letzten 
20 Jahren des Bestehens des Maulkorbzwanges in der Tat frei von 
Tollwut gewesen ist. 

Um so beweisender für den Wert des Maulkorbzwanges ist danach 
das sofortige Wiedererscheinen und allmähliche Anwachsen der Wut mit 
der Beseitigung des Maulkorbes im Jahre 1911. Dies zeigt in anschau¬ 
licher Weise die folgende Tabelle der in der Zeit von 1911 bis 1916 in 


1) Jahresbericht des Schlesischen Zentralrereins zum Schatze der Tiere für 
das Jahr 1872. S. 52. 
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Berlin 1 ) festgestellten Fälle von Tollwut unter den Tieren und den 
entsprechenden durch diese stattgefundenen Bissverletzungen von 


Menschen: 

Jahr 

• 

Tollwutkranke Tiere 

Gebissene Personen 

1911 

1 Hund 


6 

1912 

2 Hunde 


26 

1913 

2 * , 

4 Katzen 

14 

1914 

7 * , 

3 „ 

25 

1915 

5 n ) 

2 „ 

11 

1916 

* * 


25 (2f) 


In gleicher Weise zeigt die Statistik für das Königreich Württem¬ 
berg 1 2 ) einerseits den eindeutigen Wert des ständigen Maulkorbzwanges, 
andererseits den höchst ungünstigen Einfluss, den seine Aufhebung auf 
die Ausbreitung der Wut besitzt. Als hier im Jahre 1864 eine Wut¬ 
epidemie ausbrach, bei der 163 tolle Hunde gezählt wurden und der 
7 Menschen zum Opfer fielen, wurde im Jahre 1865 der Maulkorb¬ 
zwang eingeführt, der sofort ein starkes Herabsinken der Epidemie 
zur Folge hatte. Nachdem jedoch unter dem Drucke der öffentlichen 
Meinung der Maulkorbzwang im Jahre 1866 wieder aufgehoben worden 
war, stiog die bereits auf ein Viertel der vorjährigen Höhe gesunkene 
Zahl der Wutfälle wieder bis auf 132 an. Es kamen dann weiter 
in den Jahren 1867 = 107, 1,868 = 70, 1869 = 53, 1870 = 
54 wütende Hunde zur'Anzeige, wonach ein dauerndes Erlöschen der 
Tollwut erst nach längerer Einwirkung des Reichsviehseuchengesetzes 
eintrat. 

In Königreich Sachsen 3 ), wo trotz der Einwirkung des Reichs¬ 
viehseuchengesetzes vom Jahre 1880 keine Verminderung der Tollwut 
unter den Hunden eingetreten war, diese vielmehr in einzelnen Ge¬ 
genden sogar ein Anwachsen gezeigt hat, wurde durch Erlass des 
Ministeriums des Innern vom 13. Mai 1898 bestimmt, dass innerhalb 
der Bezirke der am meisten verseuchten Amtshauptmannschaften 
„Hunde nur dann frei herumlaufen dürfen, wenn sie mit einem 
sicheren Maulkorbe versehen sind. Der Maulkorb muss so einge- 


1) Ministerialbl. f. Medizinalangelegenh. Berlin 1917. 17. Jahrg. Nr. 32. 
S. 287. 

2) Boenninghaus, Ueber Handswut vom sanitätspolizeilichen Stand¬ 
punkte. Leipzig 1893. S. 7. 

3) Boenninghaus, 1. c. 
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richtet sein, dass er passt, das ßeissen verhindert und vom Hunde 
nicht abgestreift werden kann. a Auf Grund dieser Massregel ging die 
Tollwut in den entsprechenden Bezirken, wie aus den amtlichen Be¬ 
richten hervorgeht, sofort zurück. Während z. B. in den Amtshaupt¬ 
mannschaften Zittau und Pirna im Jahre 1898 16 bzw. 15 Tollwut¬ 
fälle gemeldet wurden, sank diese Zahl auf 0 bzw. 1 im Jahre 1900 
herab. 

Die Tatsache, dass der Maulkorbzwang ausserdem auch die der 
Hundesteuer nachgerühmte Verminderung der Zahl der Hunde be¬ 
wirkt, wird durch die Münchener 1 ) Statistik bewiesen. Hier war der 
Maulkorbzwang in der Zeit von 1855 bis 1858 eingeführt und hatte 
ein Herabsinken der Hundezahl von 4000 auf 2000 zur Folge. Dem¬ 
gegenüber stieg die Zahl nach Aufhebung der Massregel im Jahro 1859 
bereits innerhalb der nächsten 4 Jahre wieder auf 5000 an. 

Aeusserst lehrreich und von ausschlaggebender Bedeutung als 
Kriterium für den Wert des Maulkorbzwanges ist das Studium der 
Tollwutbekämpfung in England. Es wird hierdurch nicht nur der 
hohe Wert des Maulkorbzwanges bewiesen, sondern gleichzeitig auch 
noch in anschaulicher Weise gezeigt, von welch wesentlicher Be¬ 
deutung die Verfolgung einer strengen Durchführung der erlassenen 
Vorschriften ist, und wie sich eine schlaffe Handhabung derselben 
durch sichere Erfolglosigkeit rächt. Es sei deshalb eingehender darüber 
berichtet. 

Die Seuche herrschte in England 2 ) und namentlich in den Gross¬ 
stadtzentren seit langer Zeit endemisch, um sich immer wieder zu 
grösseren Epidemien auszuwachsen. So wird z. B. aus dem Jahre 1830 
berichtet, dass der Chirurg des „St. Georges Hospital“ in London 
allein 4000 Hundebissverletzungen in kurzer Zeit zu behandeln hatte. 
Die systematische Bekämpfung der Lyssa begann mit der „Dogs Act u 
vom Jahre 1871, die die Lokalbehörden zur Einführung des Maulkorb¬ 
zwanges „in dem Distrikt, wo die Wut mit Sicherheit festgestellt 
wurde“, ermächtigte. Die genannten Behörden machten jedoch von 
der ihnen übertragenen Gewalt nur ausnahmsweise Gebrauch, so dass 
noch 1874 eine allgemeine Epidemie ausbrechen konnte und 1884 
in London massenhaft Fälle von menschlicher Wut vorkamen. Durch 


1) Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1898. 22. Jahrg. S. 461. 

2) Leclainche, E., La rage en Angleterre. Rev. vetdr. T. 24. p. 358. 
Toulouse 1899. 
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die „Contagious diseases Act“ vom Jahre 1886 wurde die Zentral¬ 
behörde ermächtigt, den Maulkorbzwang in England allgemein ein¬ 
zuführen und das gleiche Recht auf die Behörden der Grafschaften 
und Gemeinden zu übertragen. Von der letzten Befugnis machte die 
Zentralbehörde bereits im nächsten Jahre Gebrauch und überwies die 
Aufgabe der Tollwutbekämpfung, namentlich die Durchführung des 
Maulkorbzwanges, den örtlichen Behörden. Damit wurden zunächst 
auch in Wirklichkeit einige Erfolge erzielt. Für die vorhergehende 
Zeit fehlen genauere statistische Angaben bezüglich der Zahl der 
Wutfälle. Man wusste jedoch wenigstens, da^s die Seuche in London 
und der Mehrzahl der Grafschaften mit manchmal furchtbarem Charakter 
gewütet hatte. So berichtet eine offizielle Statistik von einer Gesamt¬ 
menge von 1102 Personen, die in der zweiten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts in England an Lyssa gestorben sind. Erst seit der Ein¬ 
führung des Seuchengesetzes von 1866 wird eine genaue Statistik ge¬ 
führt. Im Jahre 1887 werden 217 Tollwutfälle unter den Hunden 
gemeldet. Diese Zahl geht unter der Einwirkung des neuen Gesetzes 
auf 160 im Jahre 1888 zurück. Die Besserung erweist sich jedoch 
infolge der mangelnden Energie der Lokalbehörden als nur vorüber¬ 
gehend, denn bereits im nächsten Jahre werden 312 wütende Hunde 
gemeldet. Hierbei ist London allein mit 176 Fällen beteiligt. Durch 
diesen Misserfolg beunruhigt, übernimmt die Zentralbehörde ihrerseits 
wiederum die Durchführung des Gesetzes und ordnet die dauernde 
und ausnahmslose Anwendung des Maulkorbzwanges für London in 
einem Umkreis von 15 Meilen an. Die nach dieser energischen Mass¬ 
nahme allein in London gemachten Beobachtungen bieten uns bereits 
ein lehrreiches Beispiel. Die Zahl der Wutfälle sinkt hier von 176 
auf 44 im Jahre 1890 und auf 28 im Jahre 1891, um schliesslich 
1892 nur noch 3 zu betragen. Seit dem Jahre 1889 kommt das 
neu geschaffene Landwirtschaftsministerium, dem die veterinärpolizei¬ 
lichen Angelegenheiten übertragen werden, als Zentralbehörde für die 
Viehseuchenbekämpfung in Betracht. Dieses dehnt den Maulkorb¬ 
zwang auf die von Tollwut heimgesuchten Zentren des gesamten 
Königreichs aus. Ebenso wie für London zeigt sich hier der Erfolg 
der Massnahme in beweiskräftiger Weise. Die Zahl der Wutfälle fällt 
von 312 im Jahre 1889 auf 129 im Jahre 1890, auf 79 im Jahre 1891 
und schliesslich auf 38 im Jahre 1892. 

Nachdem auf diese Weise der Seuche ihr drohender Charakter 
genommen ist und die Gefahr einigermassen beseitigt erscheint, be- 
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ginnt sich wiederum ein gewisser Widerstand gegen den vorher als 
notwendig und erfolgreich anerkannten Maulkorbzwang zu zeigen. 
Aus verkehrtem Mitleid für die Hunde beginnen zahlreiche Tierschutz- 
und Hundeliebhabervereine einen Feldzug gegen den Maulkorbzwang, 
bis schliesslich unter dem Drucke der öffentlichen Meinung und der 
Presse die Anordnung von 1889 wieder aufgehoben und die^ Aus¬ 
führung der sanitären Massnahmen wiederum den Lokalbehörden über¬ 
lassen wird, deren Nachgiebigkeit und Untätigkeit in dieser Beziehung 
noch von früher her bekannt ist. Die Folgen dieses Umschwunges 
zeigen sich unmittelbar in einer ausserordentlichen Zunahme der toll¬ 
wütigen Hunde; ihre Zahl steigt von 38 im Jahre 1892 auf 93 im 
Jahre 1893, auf 248 im Jahre 1894 und erreicht schliesslich im 
Jahre 1895 die seit Jahrzehnten noch nicht verzeichnete Zahl von 672. 
Dieses ungewöhnlich starke Anwachsen der Seuche bewirkt einen 
neuen Umschwung der öffentlichen Meinung, die allgemeine Erregung 
und Bestürzung fordert zu neuem Eingreifen auf. Im Jahre 1896 
wird einer Kommission die Prüfung der gesamten die Tollwut- 
bekärapfung betreffenden Gesetze übergeben. Wiewohl die Lokal¬ 
behörden bereits unter dem Drucke der öffentlichen Meinung ihre Un¬ 
tätigkeit aufgegeben und für das Jahr 1896 durch einzelne Mass¬ 
nahmen ein Absinken der Wutfälle auf 438 bewirkt haben, wird am 
23. März 1897 die „Rabies Order“ erlassen, wodurch die im Jahre 1886 
auf die Lokalbehörden übertragenen Vollmachten zurückgenommen und 
erneut dem Landwirtschaftsminister übertragen werden. Von dieser 
Zeit ab wird der Maulkorbzwang von neuem in sämtlichen verseuchten 
Distrikten durch Sondererlasse eingeführt. Durch eigene Beamte der 
Zentralbehörde wird die energische Durchführung des Maulkorbzwanges 
überwacht und insbesondere dafür Sorge getragen, dass sämtliche, 
ohne Maulkorb angetroffenen Hunde, sowie die von einem tollwütigen 
Tier gebissenen oder der Ansteckung ausgesetzt gewesenen Hunde ein¬ 
gefangen bzw. vernichtet werden. Das Ergebnis dieser rücksichts¬ 
losen und tatkräftigen Durchführung, des Maulkorbzwanges, wie es 
sich in der folgenden Statistik darstellt, beweist einwandfrei dessen 
hohen, geradezu ausschlaggebenden Wert im Kampf gegen die Toll¬ 
wut. Die Zahl der Wutfälle betrug im Jahre: 


1895 = 672 

1897 = 151 

1899 = 9 

1901 = 1 

1896 = 438 

1898 = 17 

1900 = 6 



Der gesamte Verlauf der Hundswut in England, wie er je nach 
, Einführung des Maulkorbzwanges und dessen Durchführung durch die 
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Zentralbehörde oder die Lokalbehörden schwankt, wird durch die bei¬ 
gegebene Abbildung 1 in übersichtlicher Weise veranschaulicht. 

Ein gleich klassisches Beispiel für die unfehlbare Wirkung des 
streng durchgeführten Maulkorbzwanges bildet der Verlauf der im 
Jahre 1892 auf der Insel Madeira 1 ) plötzlich ausgebrochenen Tollwut¬ 
epidemie. Auf dieser im Beginn des 15. Jahrhunderts entdeckten 
portugiesischen Besitzung war bis dahin die Tollwut noch nie auf¬ 
getreten; dass sie jemals hier unerkannt geherrscht hätte, ist nicht 


Abbildung 1. 



| Vorgehen der lokalen Behörden. | Vorgehen der Centralbehörde. 
Verlauf der Hundswut in England von 1887 bis 1901 (nach Leclainche). 

anzunehmen, da die Seuche in Portugal endemisch ist und den Be¬ 
hörden und zum Teil auch der Bevölkerung- bekannt gewesen sein 
muss. Die Zahl der Hunde auf der Insel war stets verhältnismässig 
gross, ihre Ueberwachung dagegen nur sdhr gering, so dass das ex¬ 
plosionsartige Auftreten der Seuche nur allzu erklärlich erscheint. 

Der ursprüngliche Beginn der Epizootie ist nicht näher zu er¬ 
mitteln gewesen. Sie kann'jedoch kaum anders als durch einen vom 
Festland her eingeführten Hund eingeschleppt worden sein. - Anfang 

1) Goldschmidt, Une dpizootie et une 6pid6mie aigues de rage äMadere. 
Ann. de l’Inst. Pasteur. T. 8. p. 54. Paris 1894. 
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Juni 1892 trat die neuartige Krankheit fast gleichzeitig an mehreren 
Stellen der Insel auf, ohne zunächst erkannt zu werden. — Erst nach 
erfolgreichen Tierversuchen konnte sich die Ueberzeugung, dass es 
sich um Tollwut handle, Bahn brechen. Die Zahl der tollwütigen 
Hunde stieg rasch an, ebenso die der gebissenen Personen. Bereits 
in der ersten Hälfte des Juli zeigte sich die Seuche auf der ganzen 
Insel verbreitet. Während der höchsten Periode der Epizootie, die 
sich auf etwa 3 Monate erstreckte, wurden allein auf der südlichen 
Hälfte der Insel 300 an Tollwut gefallene Hunde gemeldet und mehr 
als 1000 verdächtige Hunde getötet. Von den zahlreichen gebissenen 
Menschen fielen 9 der Krankheit zum Opfer. Um die ausserordentliche 
Höhe dieser Zahl im Verhältnis zu den 60000 Einwohnern der süd¬ 
lichen Insel zu veranschaulichen, berechnet der Berichterstatter die 
entsprechende Zahl für die Bevölkerung Frankreichs auf 4500 Tote. 
Als Bekämpfungsmassregel wird neben der rücksichtslosen Vernichtung 
aller verdächtigen und mit tollwütigen Hunden in Berührung ge¬ 
kommenen Tiere der allgemeine Maulkorbzwang eingeführt, der natür¬ 
lich mit dem Ein fangen aller ohne Maulkorb angetroffenen Hunde ver¬ 
bunden wird und der bereits im Dezember desselben Jahres, also 
etwa nach Ablauf der auf die maulkorbfreie Zeit noch folgenden 
Inkubationsdauer, die Seuche wie mit einem Schlage zum Erlöschen 
bringt. Nur ein einziger Fall von menschlicher Lyssa kommt noch 
im September 1893 zur Meldung, dessen Infektion 9 Monate zurück¬ 
liegen soll. 

Auch in Frankreich, wo die Wut seit alter Zeit endemisch 
herrscht, hat der Maulkorb vielfach Anwendung gefunden. Die Er¬ 
folge sind jedoch hier nirgends so offenkundig zutage getreten wie 
bei den übrigen angeführten Beispielen, woran nur das mangelnde 
Verständnis der Bevölkerung für sanitäre Fragen und die dadurch 
bedingte Vernachlässigung der entsprechenden Schutzmassnahmen 
oder die Energielosigkeit der Behörden Schuld haben kann. Immer¬ 
hin hat sich trotzdem auch hier der günstige Einfluss des Maul¬ 
korbzwanges gezeigt. Von mehrfachen Beispielen seien hier die von 
Galtier 1 ) mitgeteilten, in Lyon mit dem Maulkorbzwange gemachten 
Erfahrungen angeführt, wo die Massregel mehrfach angewandt wurde. 
Am deutlichsten zeigt sich sein Einfluss nach dem starken Anwachsen 


1) Galtier, V., Premiere note sur la rage. Jonrn. de mfrl. v6t6r. et de 
zootechnic. 1898. p. 72. 
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<3er Wat am Ende der 80er Jahre. Nachdem die Massregel bereits 
im Jahre 1885 für die Dauer eines Jahres eingeführt worden war 
und ihren günstigen Einilass gezeigt hatte, wurde ihre abermalige 
Einführung nach weiteren 5 Jahren durch starke Zunahme der Wut¬ 
fälle notwendig. Ihr Erfolg zeigt sich in den folgenden Tabellen 
deutlich, wenn auch nicht in so beweiskräftiger Form wie in den 
übrigen angeführten Beispielen. Die Zahl der in der Veterinärschule 
zu Lyon beobachteten Fälle von Tollwut betrug in den Jahren: 

1887 =r 72 1889 = 135 

1888 = 115 1890 = 163 

Gegen die Mitte des letzten Jahres wird der Maulkorbzwang ein¬ 
geführt und die Zahlen ändern sich danach in folgender Weise: 

1891 = 80 1893 = 39 

1892 = 40 1894 = 45 

In diesem Jahre wird der Beschluss von 1890 wieder aufgehoben, 
was unmittelbar eine starke Zunahme der Wutfälle zur Folge hat. 
Die entsprechenden Zahlen für die nächsten Jahre betragen: 

1895 = 177 1897 = 122 

1896 = 137 

Danach wurde durch die Beobachtung in Lyon nicht nur der 
günstige Einfluss des Maulkorbzwanges, sondern auch die unheilvolle 
Wirkung seiner Aufhebung deutlich erwiesen. Die Reihe solcher Bei¬ 
spiele Hesse sich noch weiter fortführen. In der Schweiz, in den 
Niederlanden und besonders in Schweden und Norwegen hat der Maul¬ 
korbzwang die Wut zum Erlöschen gebracht oder sie bis auf seltene, 
sporadisch auftretende Fälle herabgedrückt, wie wir dies in der 
Literatur, insbesondere in den amtlichen Berichten der einzelnen 
Länder, stets übereinstimmend angeführt finden. Hierüber noch aus¬ 
führliche Einzelheiten zu berichten, erscheint mir jedoch in Anbetracht 
der Eindeutigkeit der oben angeführten Beispiele als überflüssig. 

Die in Deutschland allenthalben gewonnenen Erfahrungen, die 
Ausrottung der Seuche in England und schliessHch das Beispiel von 
Madeira scheinen mir den Wert des Maulkorbzwanges als des wirkungs¬ 
vollsten und ausschlaggebenden Mittels im Kampfe gegen die Tollwut 
unwiderleglich zu beweisen. Trotzdem bleiben diese schönen, prak¬ 
tischen Ergebnisse meines Erachtens noch beträchtlich hinter dem 
bestmöglichen, idealen Erfolge eines nach allen Richtungen hin voll¬ 
kommen dutchgeführten Maulkorbzwanges zurück. Selbst die glänzenden 
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Beispiele seiner Wirkung in England und auf Madeira beweisen nicht, 
dass seine Anwendung und Ausfährung hier stets die allein und denk- 
bar beste gewesen sei. Eine wesentliche Rolle für die Dauerhaftig¬ 
keit des Erfolges spielt in beiden Fällen die günstige geographische 
Lage, d. h. die Möglichkeit dieser Länder, sich durch Sperrmassregeln 
oder sichere Quarantäne vor einer Neueinschleppung der Seuche zu 
schützen. Für unser Deutsches Reich liegen bei seiner zentralen 
Lage, mit seinen vielfach jedes natürlichen Schutzes entbehrenden 
Grenzen die Verhältnisse wesentlich ungünstiger. Es wird mehrfach 
von Ländern begrenzt, in denen die Hundswut stets in weiter Ver¬ 
breitung herrscht und von denen aus ihm ständig die Gefahr eines 
neuen Eindringens der Seuche droht. So zeigt uns ein Blick auf die 
Karte der geographischen Verbreitung der Tollwut im Deutschen 
Reiche, dass zunächst in Freussen fast ausnahmslos die an Russland 
anstossenden Kreise verseucht sind und dass dann von hier aus sich 
die Seuche regelmässig in den östlichen Provinzen weitgehend aus¬ 
breitet und schliesslich oft genug ihre Ausläufer in die zentral ge¬ 
legenen Provinzen aussendet. Aehnliches gilt ferner von Sachsen, 
wo die Verseuchung der an Böhmen angrenzenden Amtshauptmann¬ 
schaften sich ständig wiederholt, und schliesslich besteht auch für die 
östlichen Grenzbezirke Bayerns die gleiche dauernde Gefahr. 

Da es in den genannten Nachbarstaaten mit der Bekämpfung der 
Seuche noch sehr im argen liegt und somit für das Reich eine 
dauernde Quelle des Unheils gegeben ist, deren weitgreifender Ein¬ 
fluss in den oben angeführten Statistiken deutlich veranschaulicht wird, 
so besteht für uns die erhöhte Verpflichtung, stets, auf der Hut zu 
sein und den Kampf dauernd und tatkräftig zu führen. Vor allem 
gilt es stets gegenüber solcher Nachbarschaft, jeden neu eingedrungenen 
Hund sofort als solchen zu erkennen und jeden neu auftretenden 
Seuchenherd auf sein ursprüngliches Gebiet zu bannen und hier auf 
schnellstem Wege zum Erlöschen zu bringen. Diese beiden grund¬ 
sätzlichen Erfordernisse werden meines Erachtens durch den Maul¬ 
korbzwang auch als allein durchgeführte Massregel in vollem und 
bestem Masse erreicht. Allerdings ist hierzu seine nach allen 
Richtungen bin vollkommene und erschöpfende Anwendung erforderlich. 

Die Bedingungen, unter denen wir allein einen sicheren Erfolg 
mit dem Maulkorbzwange erwarten können, seien deshalb hier ein¬ 
gehender erörtert und damit gleichzeitig die Gründe gekennzeichnet, 
aus denen unserer jetzigen Seuchenbekämpfung gegenüber der Toll- 
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wut trotz ihrer durchaus sachgeraässen und vielseitigen Bestimmungen 
bisher ein voller Erfolg versagt geblieben ist. 

Die erste und wesentliche Bedingung ist die, dass der Maulkorb¬ 
zwang als allgemeine und dauernde gesetzliche Vorschrift eingeführt 
werden müsste, d. h. also entweder für das ganze Reich oder doch 
für grössere, erfahrungsgemäss gefährdete Teile desselben und dann 
auch für die seuchenfreien Zeiten in Geltung bleiben mü^Äe. Diese 
Forderung einer dauernden und allgemeinen Einführung erscheint auf 
den ersten Blick stark übertrieben; sie steht in weitgehendem Gegen¬ 
sätze zu den augenblicklich gültigen, beim Ausbruch der Seuche in 
Kraft tretenden gesetzlichen Bestimmungen über die örtliche und zeit¬ 
liche Ausdehnung der Tollwutbekämpfung. Nach den Ausführungs- 
bestiramungen des Bundesrates zum Viehseuchengesetz vom 7. Dezember 
1911 finden die gesetzlichen Vorschriften für alle Ortschaften, die im 
Umkreise von 10 km um den Ort des Auftretens eines tollwütigen 
Hundes liegen, für die Dauer von 3 Monaten Anwendung. Was zu¬ 
nächst die örtliche Abgrenzung anbetrifft, so ist diese zwar als sehr 
zweckmässige Erweiterung der früheren recht unzureichenden diesbe¬ 
züglichen Bestimmungen zu begrüssen, sie muss jedoch immer noch 
als zu gering bezeichnet werden, um den ganzen innerhalb der Ge¬ 
fahrzone liegenden Bezirk zu umfassen. Es ist durch ungezählte, ein¬ 
wandfreie Beobachtungen erwiesen, dass ein tollwütiger Hund während 
des Erregungsstadiums das Mehrfache der angegebenen Strecke, durch¬ 
laufen und hierbei durch Biss auf zahlreiche andere Hunde den Keim 
der Tollwut verpflanzen kann. Dabei ist nicht wahrscheinlich, dass 
er auf seinem Wege überall als fremd uud tollwutverdächtig erkannt 
und damit die Grundbedingung einer lückenlosen Seuchenbekämpfung 
gegeben wird. Als kennzeichnendes Beispiel hierfür sei ein in der 
Breslauer Wutschutzabteilung 1 ) beobachteter Fall angeführt, in dem 
der Hund eines Försters aus Lilienthal, einem nördlichen Vororte von 
Breslau, in die Stadt eindrang, hier 13 Personen biss und dann weiter 
nach Süden zumeist längs der Oder durch die Kreise Ohlau und Brieg 
bis in den Kreis Falkenberg hinein lief und erst hier getötet werden 
konnte. Die Bahn, die der Hund hierbei genommen, konnte nur 
durch eingehende Nachforschung und bei weitem nicht lückenlos er¬ 
mittelt werden. Die zurückgelegte Strecke betrug jedenfalls in der 
Luftlinie etwa 80 km; es wurden hierbei natürlich viele Menschen und 


1) Klinisches Jahrbuch. Bd. XXI. S. 40. Jena 1909. 
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Tiere verletzt, deren wirkliche Zahl garnicht zu ermitteln war; allein 
36 gebissene Personen fanden sich zur Schutzimpfung auf der 
Breslauer Wutschutzabteilung ein. Dieses Beispiel zeigt in anschau¬ 
licher Weise die Notwendigkeit einer örtlich möglichst weitgehenden 
und umfassenden Anwendung jeglicher Bekämpfungsmassregel. 

In gleicher Weise sollte aber auch eine zu enge zeitliche Be¬ 
grenzung der Massnahmen deren vollen Erfolg Dicht beeinträchtigen; 
hierfür bietet jedoch ihre jetzige gesetzliche Dauer von 3 Monaten 
keine vollkommene Gewähr. Diese Zeitgrenze geht zwar über die 
übliche bei den Hunden beobachtete Inkubationszeit von 20 bis 
60 Tagen beträchtlich hinaus, sie lässt jedoch die sicher nachge¬ 
wiesenen und durchaus nicht seltenen Fälle von längerer Inkubations¬ 
dauer unberücksichtigt. Schüder 1 ) fand unter 395 sicher beob¬ 
achteten und in der Literatur mitgeteilten Inkubationszeiten der Toll¬ 
wut bei Hunden 21 Fälle, d. h. 5,3 pCt., bei denen die Inkubations¬ 
dauer über 3 und bis zu 7 Monaten betrug. Die im Tierexperiment 
gemachten Beobachtungen über noch längere Inkubationszeiten lassen 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auf deren natürliches Vorkommen 
schliessen. Ausserdem muss auch hier berücksichtigt werden, dass 
die Inkubationszeiten beim Pferde und besonders beim Rinde noch 
wesentlich länger sind und damit noch nach vielen Monaten eine neue 
Weiterverbreitung möglich ist. Demnach entspricht jedenfalls die 
jetzt gültige zeitliche Ausdehnung der Bekärapfungsmassregeln nicht 
den tatsächlichen Verhältnissen; sie müsste vielmehr auf 7—8 Monate 
erweitert werden, um sich einigermassen auf alle Möglichkeiten der 
Seuchenentstehung zu erstrecken. 

Berücksichtigen wir hiernach, dass bei der Häufigkeit des Auf¬ 
tretens der einzelnen Wutfälle in unseren östlichen Provinzen hier für 
die meisten Bezirke die zeitlichen Zwischenräume zwischen dem Neu¬ 
erscheinen der Seuche nur von kurzer Dauer sind und dass bei der 
jedesmaligen Wiedereinführung der seuchengesetzlichen Vorschriften 
immer wieder von neuem eine gewisse Unruhe und ein durchaus ver¬ 
ständlicher Unwillen und Widerstand der Bevölkerung ausgelöst wird, 
so müssen wir anerkennen, dass demgegenüber eine ununterbrochene 
Durchführung der Bekämpfungsmassregeln mancherlei Vorteile mit 
sich bringen würde. Namentlich müsste eine dauernde Gleichmässig- 


1) Schüder, DieTollwut im Deutschen Reiche und ihre Bekämpfung. Ham¬ 
barg and Leipzig 1903. 
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keit der Verhältnisse für die Bevölkerung das Gefühl der Beruhigung 
und Sicherheit zur Folge haben. So würde auch der Maulkorbzwang 
als wichtigste Massnahme zur Bekämpfung der Tollwut nach einer 
gewissen Zeit überall als eingebürgerte und gewohnte Massnahme gut¬ 
willig hingenommen werden und damit seine ständige, vorschrifts- 
mässige Durchführung gesichert sein. 

Als recht wesentlich erscheint mir des weiteren die Tatsache, 
dass der allgemeine und »dauernd durchgeführte Maulkorbzwang in 
hohem Masse geeignet erscheint, die für die Tollwutprophylaxe so 
wichtige Verminderung der gesamten Hundezahl zu begünstigen; denn 
die nicht unerheblichen Pflichten, bzw. die Unannehmlichkeiten, die er 
für jeden Hundebesitzer durch die dauernde Ueberwachung seines 
Hundes mit sich bringt, sowie die ständige Aussicht auf eine etwaige 
Bestrafung werden selbst manchen eingefleischten Hundeliebhaber zur 
Abschaffung des Hundes veranlassen, der sonst bei nur vorüber¬ 
gehender Geltung der Vorschrift dies x sicher unterlassen hätte. 

Haben wir so die allgemeine und dauernde Anwendung des Maul- 
korbzwanges als die Hauptforderung für seinen sicheren Erfolg ge¬ 
kennzeichnet, so müssen wir doch noch manche andere Punkte er¬ 
wähnen, deren Befolgung zwar als selbstverständlich und mit dem 
Begriff des Maulkorbzwanges ohne weiteres verbunden gelten müsste, 
die jedoch erfahrungsgemäss in der Praxis recht häufig ausser Acht 
gelassen werden. Dies betrifft vor allem die Beschaffenheit des Maul¬ 
korbes an sich, die Art der Durchführung des Maulkorbzwanges in 
allen seinen Einzelheiten durch die Behörden, seine ausnahmslose An¬ 
wendung auf alle Klassen von Hunden, ferner die sachgemässe Auf¬ 
klärung der Bevölkerung über die Notwendigkeit und heilsame Wir¬ 
kung der Massregel und noch mancherlei andere, nicht unwesentliche 
Punkte. 

Was zunächst die äussere Beschaffenheit des Maulkorbes anbe¬ 
trifft, so ist es unerlässlich, dass hierüber gleichzeitig mit der be¬ 
hördlichen Einführung des Maulkorbzwanges eingehende Vorschriften 
erlassen werden. Zum mindesten müssen die grundsätzlichen Erforder¬ 
nisse eines guten, das Beissen sicher verhindernden Maulkorbes bis 
in die technischen Einzelheiten hinein festgelegt werden, wenn nicht 
überhaupt ein bestimmtes Modell mit den für die einzelnen Hunde¬ 
rassen gestatteten Abweichungen verlangt wird. Falls nämlich die 
äussere Beschaffenheit des Maulkorbes nicht bis ins einzelne genau 
vorgeschrieben ist, sondern nur durch allgemeine Bestimmungen an- 
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gedeutet wird, so ist der Umgehung der Vorschriften durch unzweck¬ 
mässige oder den Hunden nur zum Schein angelegte Vorrichtungen 
weiter Spielraum gelassen. So kann man häufig beobachten, dass 
der Maulkorb nur durch einen das Maul des Tieres umgebenden 
Riemen angedeutet wird, der mit dem Halsband in Verbindung steht. 
Nicht selten wird bei Ledermaulkörben von den den Unterkiefer um- 
schliessenden Querriemen der erste abgeschnitten, so dass dem Hunde 
das Beissen ermöglicht und damit der Erfolg der Massnahme wieder 
vereitelt wird. 

Die Forderung eines näher beschriebenen Maulkorbes ist bisher 
nur in Sachsen erhoben worden. Als wesentlich für einen gut kon¬ 
struierten und das Beissen sicher verhindernden Maulkorb wird hier 
verlangt, dass der den Unterkiefer umschliessende Teil aus einem 
Metallgitter bestehen muss, dass der ganze Apparat durch ein Stirn¬ 
band festgehalten und an dem Halsband sicher befestigt sein muss, 
so dass die Möglichkeit des Abstreifens ausgeschlossen wird. Weitere 
Beispiele für derartig ins Einzelne gehende Vorschriften sind mir nicht 
begegnet. Im deutschen Viehseuchengesetz wird nur ein „sicherer“ 
Maulkorb verlangt. Auch die Breslauer Strassenordnung 1 ) verlangt 
z. B. nur allgemein einen „das Beissen schlechterdings verhindernden ( 
Maulkorb“. Auf die nähere Form des Maulkorbes, sowie \mf die 
Brauchbarkeit und Zweckmässigkeit der einzelnen Modelle soll später 
bei dem experimentellen Teile näher eingegangen werden. 

Wichtig ist ferner die möglichst ausnahmslose Ausdehnung des 
Maulkorbzwanges auf alle Hunde. Hierfür bilden die Ausführungs¬ 
vorschriften des Bundesrates zum Viehseuchengesetze vom 25. De¬ 
zember 1911 ein vorbildliches Beispiel; hier wird im § 114 nur die 
Verwendung von Hirtenhunden zur Begleitung von Herden und von 
Jagdhunden bei der Jagd ohne Maulkorb und Leine gestattet, und 
zwar gilt diese Ausnahme ausschliesslich nur für die Zeit des Ge¬ 
brauchs. 

Damit kommen wir zu einem weiteren, sehr wesentlichen Punkte, 
nämlich zu der Art und Weise der Durchführung des Maulkorbzwanges 
durch die Behörden. In welch hohem Masse der Erfolg von der Auf¬ 
merksamkeit und Tatkraft der Behörden abhängig ist, zeigt in klassi- 
• scher Weise das bereits oben angeführte Beispiel Englands; wie dies in 
der Abbildung 1 übersichtlich dargestellt wird, bewirkt hier die gewissen- 

i * 

1) Hoffmann und Höhne, Breslauer Polizeihandbuch. Berlin 1891. 
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hafte und rücksichtslose Durchführung des Maulkorbzwanges durch 
die Zentralbehörde ein unmittelbares und dauerndes Absinken der 
Zahl der Hundswutfälle, während die Uebernahme der ausführenden 
Gewalt durch die Lokalbehörden infolge der Nachgiebigkeit und 
Gleichgültigkeit derselben wieder mit einem sofortigen Ansteigen der 
Seuohe verbunden ist. 

Auch für unser engeres Vaterland Preussen scheint mir die Tat¬ 
sache, dass wir trotz der strengen seuchengesetzlichen Vorschriften 
immer noch in verhältnismässig starkem Masse unter der Hundswut 
zu leiden haben, in erster Linie auf die mangelnde Sorgfalt und Tat¬ 
kraft der Ortsbehörden zurückzuführen zu sein. Namentlich gilt dies für 
Landgemeinden. Die gesetzlichen Vorschriften werden wohl überall 
ordnungsgemäss erlassen, und zwar findet zumeist der Maulkorbzwang 
seine Einführung, der nach § 40 des neuen Viehseuchengesetzes vom 
26. Juni 1909 für mindergefährdete Bezirke in Anwendung kommen 
darf. Aber selbst diese gesetzlich leichteste Form der Freiheits¬ 
beschränkung der Hunde findet durchaus keine vorschriftsmässige An¬ 
wendung. Nur allzu häufig, um nicht zu sagen fast-durchweg, findet 
man in den Dörfern die Hunde frei und ohne Maulkorb herumlaufend, 
und selbst vor dem Gehöft des Amtsvorstehers, dem die Hut des 
Gesetzes obliegt, wird man von der mehr oder weniger grossen Zahl 
seiner freilaufenden, maulkorblosen Hunde begrüsst. Wer mit den 
ländlichen Verhältnissen vertraut ist, wird oft genug zu derartigen 
Beobachtungen Gelegenheit gehabt haben. Diese häufige, allgemeine 
Missachtung der gesetzlichen Bestimmungen ist in erster Linie auf 
die Unkenntnis der wirklich vorhandenen Seuchengefahr und das 
mangölnde Interesse bei den verantwortlichen Persönlichkeiten zurück¬ 
zuführen, die damit nicht nur sich selbst schädigen, sondern auch die 
Erfolge gewissenhafter Durchführung der Massregel in anderen Be¬ 
zirken zunichte machen. Wie leicht und erfolgreich sich dagegen 
diese Durchführung gestalten kann, beweisen mir mehrfache Beispiele 
meiner eigenen Beobachtung, Wo erst durch sinnfällige Wirkungen der 
Seuche, insbesondere durch stärkere Verluste unter dem Viehbestände, 
zumal bei den Verantwortlichen selbst, das Interesse an der Be¬ 
kämpfung geweckt werden musste, um dann erst durch energische 
Durchführung der Vorschriften die über Jahre sich hinziehenden, 
immer wieder auftauchenden Tollwutfälle zum Erlöschen zu bringen. 
Bissverletzungen von Menschen durch tollwütige oder tollwutver¬ 
dächtige Hunde zeigen dagegen in den ländlichen Bezirken nur selten 
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derartige anregende Wirkung. Wir können es oft beobachten, dass 
aus bestimmten ßezirkcn, in denen die Tollwut einmal ausgebrochen 
ist, immer wieder eine grössere Zahl von gebissenen Personen sich 
der Wutschutzimpfung unterziehen muss und dort gleichzeitig die 
Wütfälle unter den Hunden sich stets wiederholen, so dass die Be¬ 
völkerung in dauernder Unruhe und Unsicherheit schwebt, ohne dass 
demgegenüber von verantwortlicher Seite in tatkräftiger Form ent¬ 
gegengetreten würde. Etwas besser liegen die Verhältnisse in den 
Städten, in erster Linie wohl, weil hier in der Bevölkerung eine 
bessere Würdigung der Gefahren der Seuche, wie überhaupt ein 
grösseres Verständnis für allgemein hygienische Fragen vorhanden ist. 
Hierbei ist es aber stets notwendig, dass die Opfer, die die Seuche 
forderte, noch in allgemeiner, frischer Erinnerung sind, denn sobald 
deren Wirkung vergangen ist, tritt wieder eine allmähliche Gleich¬ 
gültigkeit unter der Bevölkerung ein, die sich nach verhältnismässig 
kurzer Dauer einer seuchenfreien Zeit in ausgesprochenen Widerstand 
gegen jegliche diesbezügliche sanitätspolizeiliche Mässregel umwandelt. 
Die Behörden passen sich dann diesen Strömungen innerhalb der Ber 
völkerung nur allzu leicht an, und so ergibt sich denn bald ein voll¬ 
kommener Stillstand der Bekämpfung der Seuche. Dass unter solchen 
Bedingungen vollends der prophylaktische, auch in seuchenfreier Zeit 
angewandte Maulkorbzwang eine einwandfreie, vorschriftsroässige Durch¬ 
führung finden könnte, erscheint deshalb von vornherein recht un¬ 
wahrscheinlich. Die Erfahrungen bestätigen dies leider vollauf. So 
ist z. B. in Breslau die Durchführung des Maulkorbzwanges vor seiner 
Aufhebung im Mai 1917 keineswegs als streng zu bezeichnen. Die 
Zahl der auf der Strasse maulkorblos oder mit nutzlosem Maulkorbe 
betroffenen und frei herumlaufenden Hunde blieb jedenfalls nicht 
wesentlich hinter den mit einem vorschriftsmäßigen Maulkorbe ver¬ 
sehenen Hunden zurück. Für viele andere Städte gilt das Gleiche. 

Eine bedenkliche Erscheinung ist ferner die in vielen Städten 
bestehende Einrichtung, dass die als Hundefänger tätigen Personen 
Angestellte der örtlichen Tierschutzvereine und nicht Beamte der 
Polizeibehörde sind; denn es ist widersinnig, dass diejenigen Kreise, 
die stets den grössten Widerstand gegenüber der Einführung des 
Maulkorbes gezeigt haben und noch zeigen, die Aufsicht über eine 
strenge Durchführung des Maulkorbzwanges ausüben sollen. 

Zu einem tatkräftigen und strengen Vorgehen der Behörden ge¬ 
hört selbstverständlich auch die rücksichtslose Bestrafung aller Hunde- 
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bcsitzer, die ihre Hunde ohne Maulkorb herumlaufen lassen, sowie 
auch deren Verfolgung für jeden durch ihre Hunde verursachten 
Schaden. Die im ersteren Falle üblichen polizeilichen Strafen müssen 
hierbei im allgemeinen als unzulänglich bezeichnet werden. 

Als lehrreiches Beispiel für die Folgen einer mangelhaften Beauf¬ 
sichtigung der Durchführung des Maulkorbzwanges sei hier Bukarest 
angeführt. Die Tollwut, die hier seit langer Zeit ihre verheerende 
Wirkung ausübt, hat trotz Einführung des Maulkorbzwanges in ihrer 
Verbreitung kaum wesentlich nachgelassen. Dies ist jedoch keines¬ 
wegs der Massregel an sich, sondern allein der unsinnigen und un¬ 
verantwortlich nachlässigen Durchführung derselben durch die Behörden 
zuzuschroiben. Babes 1 ), der diese Verhältnisse kennt und darüber 
eingehend berichtet, sagt, dass sich in Bukarest niemand um den 
Maulkor&zwang, wie um die Polizeivörschriften überhaupt, kümmert, 
und dass demgegenüber auch vonseiten der Polizei in keiner Weise 
entgegengetreten wird. Er hat, wie er angibt, auf seinen Reisen in 
Deutschland in Städten, wo der Maulkorbzwang nicht eingeführt war, 
mehr Hunde mit Maulkorb gesehen als in Bukarest, wo der dauernde 
Maulkorbzwang besteht. Daneben ist die Zahl der herrenlosen, sich 
selbst ernährenden und frei herumlaufenden Hunde sehr gross. Dass 
unter solchen Verhältnissen die Seuche stets ihre ungehinderte Fort¬ 
pflanzung findet, erscheint nur allzu verständlich. Es muss demnach 
als unlogisch und nichtig bezeichnet werden, wenn aus den Kreisen 
der Maulkorbgegner derartige Beispiele als Beweis für die allgemeine 
Unwirksamkeit des Maulkorbzwanges angeführt werden, wie es ebenso 
irrig ist, aus der Tatsache, dass in einzelnen Städten nach Einführung 
des Maulkorbes die Bissverletzungen von Menschen durch Hunde nicht 
wesentlich zurückgegangen sind, auf dessen Nutzlosigkeit schliessen 
zu wollen. Es beweist diese Erscheinung vielmehr, dass erstens die 
entsprechenden Maulkörbe schlecht konstruiert waren und demnach 
das Beissen nicht verhinderten, und zweitens die verantwortlichen Be¬ 
hörden es an der pflichtgemässen Ueberwachung der Ausführung des 
Maulkorbzwanges haben fehlen lassen. 

Wollen wir demgegenüber eine richtige und zweckentsprechende, 
durch die bereitwillige Mitwirkung der Bevölkerung unterstützte Durch¬ 
führung des Maulkorbzwanges erreichen, so müssen wir vor allem für 
eine weitgehende Aufklärung der Bevölkerung Sorge tragen, und zwar 


1) Babes, V., Trait<$ de la rage. Paris 1912. 
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soll sich diese nicht nur auf Wesen und Uebertragungsweise der Toll¬ 
wut richten, sondern auch durch Schilderung des jeweiligen Standes 
der Seuche und Hervorhebung etwaiger Menschenopfer mit all ihren 
qualvollen und schrecklichen Einzelheiten stets der Allgemeinheit vor 
Augen führen, wie sehr es Not tut, uns durch dauernde, auch in 
seuchenfreier Zeit durchgeführte Massnahmen immer gegen deren Neu¬ 
auftreten gewappnet zu halten. Ist dann schliesslich die Bevölkerung 
von der im eigensten Interesse eines jeden Einzelnen liegenden Not¬ 
wendigkeit der Massregel überzeugt, so ist eine wesentliche Schwierig¬ 
keit für ihre erfolgreiche Durchführung behoben. 

Leider'liegt die allgemeine Kenntnis über die Seuche bis heute 
noch sehr im argen; es herrschen kaum über eine andere Infektions¬ 
krankheit derartig falsche Anschauungen wie gerade über die Tollwut 
des Hundes. Nicht nur in den breiten Schichten des Volkes, sondern 
in ähnlicher Weise auch unter den gebildeten Laien, ja sogar unter 
Aerzten findet man noch die seit Jahrhunderten eingebürgerten Vor¬ 
urteile über das Wesen, dieser Krankheit. Die meisten stellen sie sich 
noch heute unter dem bereits von den ältesten Autoren vor etwa 
2000 Jahren beschriebenen Bilde vor, dass nämlich die tollwütigen 
Hunde mit stierem Blick, hängendem oder eingezogenem Schwänze, 
mit Schaum vor dem Maule, mit vorgestreckter Zunge, mit ge¬ 
sträubten Haaren und ähnlichen äusserlich auffallenden Erscheinungen 
zur Beobachtung kommen. Ebenso herrschen über die Eutstehungs- 
ursache der Tollwut die unsinnigsten, noch aus alter Zeit über¬ 
nommenen Anschauungen; so soll z. B. die Krankheit infolge Er¬ 
müdung und qualvoller Behandlung entstehen und auf diese Weise, 
wie vielfach behauptet worden ist, auch durch das Tragen schlecht¬ 
sitzender und quälender Maulkörbe verursacht werden können. Vor 
allem soll die Hundswut durch Durst, grosse Hitze oder übermässige 
Kälte verursacht werden. Dass derartige, vollkommen falsche, wissen¬ 
schaftlich längst widerlegte Anschauungen selbst in gebildeten Kreisen 
recht weit verbreitet sind, konnte ich auf der Wutschutzabteilung zu 
Breslau nur allzu häufig beobachten; so wurde von einem mir be¬ 
kannten Amts Vorsteher auf dem von dem Patienten bei der Meldung 
zur Behandlung vorzuweisenden Zuweisungsatteste auf die* Frage, ob 
der verletzende Hund selbst gebissen worden sei, angegeben, dieser 
sei nicht gebissen worden, sondern die Tollwut bei ihm wahrschein¬ 
lich durch die grosse Kälte hervorgerufen. Bei*, derartigen Angaben 
werden Hitze und Kälte in überwiegender Mehrzahl angeführt. Ange- 
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sichts solcher Tatsachen werden wir uns nicht wundern können, dass 
dem Maulkorbzwange innerhalb eines grossen Teiles der Bevölkerung 
und häufig auch bei den unteren Behörden recht wenig Verständnis 
entgegengebracbt wird und seiner zweckmässigen Durchführung erheb¬ 
liche Schwierigkeiten in den Weg treten, die*' nur durch zielbewusste, 
allgemeine Aufklärung und Belehrung der Bevölkernng beseitigt 
werden können. 

Eine solche Aufklärung und Belehrung hat sieb bereits bei der 
Bekämpfung der meisten anderen Infektionskrankheiten bewährt. Für 
die gemeingefährlichen Krankheiten, die Gegenstand des Reichsseuchen¬ 
gesetzes sind, sind diese Belehrungen im Reichsgesundheitsamte, für 
ffb Mehrzahl der übrigen übertragbaren Krankheiten von den Zentral¬ 
instanzen der einzelnen Bundesstaaten ausgearbeitet worden. Für ein¬ 
zelne Krankheiten sind sie in Form von Merkblättern vom Reichs¬ 
gesundheitsamt ausgegeben worden, lieber die Tollwut habe ich jedoch 
eine derartige Aufklärung nur für das Königreich Sachsen in der Ver¬ 
ordnung des Ministers des Innern betreffend die gemeinfassliche Be¬ 
lehrung über die Tollwut der Hunde vomi 12. Mai 1908 finden können. 

Jüs wäre wünschenswert, dass dieses Beispiel auch in Preussen 
Befolgung fände, und dass ferner eine solche gemein fassliche Be¬ 
lehrung nicht allein durch Veröffentlichung in amtlichen Blättern, 
sondern auch in einer mehr für die Allgemeinheit zugänglichen Weise 
der Bevölkerung zuteil würde. 

Eine solche Aufklärung müsste dann für jegliche sachliche und 
begründete Bekämpfungsmassregel, also auch für den Maulkorbzwang, 
einen fruchtbaren Boden in der Bevölkerung schaffen. 

Damit habe ich die Reihe derjenigen Faktoren, deren Berück¬ 
sichtigung meines Erachtens für den Wert des Maulkorbzwanges von 
ausschlaggebender Bedeutung ist, im wesentlichen erörtert. 

Was nun die praktische Durchführung der einzelnen Punkte an¬ 
betrifft, so bieten sich entsprechend den bisherigen Erfahrungen haupt¬ 
sächlich bezüglich der äusseren Beschaffenheit des Maulkorbes Schwie¬ 
rigkeiten. Ieh habe bereits an anderer Stelle auf die Notwendigkeit 
hingewiesen, dass zugleich mit der Einführung des Maulkorbzwanges 
ganz bestimmte Richtlinien für die Beschaffenheit des Maulkorbes auf¬ 
gestellt werden müssten und dabei auch die vielfachen Schwierigkeiten, 
die dieser Forderung entgegentreten, betont. 

Die Frage eines wirklich guten und zweckmässigen Maulkorbes 
ist als ein nur recht schwer zu lösendes Problem zu bezeichpen. 
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Einen Versuch, diese Frage praktisch zu lösen, habe ich in der 
Literatur nirgends finden können. 

Da sie jedoch für die Beurteilung des Maulkorbzwanges hoch¬ 
wichtig und von grundlegender Bedeutung ist, habe ich ihre Klärung 
auf experimentellem Wege in Angriff genommen. 

Die Anordnung und Ergebnisse meiner Versuche seien im 
folgenden kurz zusaramengestellt. Als Haupterfordernisse eines nach 
allen Richtungen hin zweckentsprechenden Maulkorbes erscheinen mir 
‘folgende 5 Punkte als wesentlich und unerlässlich: 

1. Der Maulkorb muss das Beissen des Hundes mit Sicherheit 
verhindern. 

2. Er muss dem Hunde das Lechzen und das Saufen ermöglichen. 

3. Er muss so fest sitzen, dass er vom Hunde nicht abgestreift 
werden kann. 

4. Er muss dabei so gebaut sein, dass er keine dauernde Be¬ 
lästigung oder Qual für den Hund darstellt. 

5. Der ganze Apparat darf nicht zu kompliziert gebaut und 
seine Herstellung nicht mit zu hohen Kosten verbunden sein. 

Diese 5 Bedingungen habe ich als Hauptrichtlinien meinen Ver¬ 
suchen zugrunde gelegt und an den hauptsächlich üblichen und emp¬ 
fohlenen Modellen, soweit sie mir zugänglich waren, zu entscheiden 
gesucht, inwieweit diese ihnen im einzelnen zu entsprechen vermögen. 

Die Zahl der im Handel erhältlichen und im Gebrauch üblichen 
Maulkorbmodelle ist zwar recht gross, aber bei genauerem Vergleich 
sehen wir, dass sich viele auf den gleichen Typus und die gleichen 
Grundsätze zuruckführen lassen. Ich konnte mir also an der Hand 
einer geringeren Zahl der wichtigeren Modelle ein meines Erachtens 
durchaus eindeutiges Bild von der Wirkung und damit dem Werte 
des Maulkorbes machen. 

Ein wesentlicher Unterschied liegt in dem Material, aus dem die 
Maulkörbe hergestellt sind, wonach wir zwischen Leder- und Draht¬ 
maulkörben zu unterscheiden haben. 

Die einzelnen Modelle, die ich zu meinen Versuchen benutzt habe, 
sind durch Zeichnungen veranschaulicht und im Text jeweils bei der 
Beschreibung derselben eingefügt. 

Als ersten in der Reihe der Modelle führe ich den gewöhnlichen, 
aus einzelnen Riemen zusammengesetzten Ledermaulkorb an, wie er 
nach alter Ueberlieferung von den Sattlern gearbeitet wird und auch 
am meisten im Gebrauch ist. Auf Abbildung 2 ist ein solcher Leder- 
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maulkorb gezeichnet. Er besteht in der Regel aus 5 einzelnen Riemen, 
die an den Kreuzungsstellen miteinander vernietet oder auf andere 
Weise fest verbunden sind. Zwei Riemen (Riemen 1 und 2) führen 
von dem Halsriemen her über die Stirn nach der Nase zu, über 
deren Mitte sie sich trennen, verlaufen dann etwa seitlich von den 
Nasenlöchern nach abwärts, führen um den Unterkiefer herum, sich 
in dessen Mitte kreuzend, zur anderen Seite des Unterkiefers und 
enden hier entweder in der Gegend des Kiefergelenkes in den Riemen 3 ' 
oder weiter hinten in den Halsring. Der Riemen 3 führt etwa hori¬ 
zontal vorn vor der Schnauze in der Höhe der oberen Schneidezähne 
vorbei von einer Seite des Halsrieraens zur anderen. Riemen 4 stellt 
eine Achterschlinge dar, deren vorderer Teil sich etwa in der Mitte 
des Maules in senkrechter Richtung um dasselbe herumschlingt und 


Abbildung 2. 





deren hinterer Teil sich um den Hals herumlegt und so den Halsring 
bildet; die Kreuzung findet unter dem Unterkiefer etwa in der Mitte 
desselben statt. Jtiemen 5 führt vorn um die Schnäuze herum etwa 
in der Höhe des unteren Randes des Unterkiefers, parallel mit dem 
entsprechenden Teile des Riemens 3, von dem einen absteigenden 
Schenkel des Riemens 4 zum anderen. Von diesem gebräuchlichsten 
Modell kommen mancherlei Abweichungen vor, denen jedoch ein 
wesentlicher Einfluss auf seine Wirkung nicht zukommt. Namentlich 
findet sich für Hunde mit kurzer, hoher und breiter Schnauze, wie 
z. ß. für Boxer, Bernhardiner, Möpse usw. parallel mit dem Riemen 5 
zwischen diesem und Riemen 3 noch ein weiterer kurzer Riemen ein¬ 
gefügt, der in diesem Falle auch recht zweckmässig erscheint. 

Abbildung 3 stellt den bis vor kurzem unter reichsgesetzlichein 
Musterschutz stehenden „Steinbach u -Maulkorb dar. Er wird ent- 
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weder aus starkem Leder oder Draht und häufig aus Drähten, die 
mit Leder umgeben sind, hergestellt. Er setzt sich im wesentlichen 
aus 6 Drähten oder Lederriemen zusammen, von denen 3 in hori¬ 
zontalen und 3 in vertikalen Ebenen das Maul des Hundes umgeben. 

Von den 3 horizontal verlaufenden Drähten führt der oberste (1) 
etwa in der Höhe der Nasenlöcher um die Schnauze herum zum 


Abbildung 3. 



Halsring, die beiden anderen (2 u. 3) verlaufen unterhalb und 
parallel mit diesem und verbinden die vorderen beiden oder alle 
drei vertikal verlaufenden Drähte untereinander. Von diesen letzt¬ 
genannten Drähten ziehen die beiden hinteren (5 u. 6) in frontalen 
Ebenen von einem Schenkel des Drahtes 1 um den Unterkiefer herum 
zum anderen, während der vordere, der paarig angelegt ist, in der 



Gegend der Reisszähne vom Draht 1 ab nach unten verläuft und 
dann nach hinten über Draht 5 und 6 hinweg zum Halsring führt. 
Die einzelnen Drähte sind ap den Kreuzungsstellen miteinander ver¬ 
lötet oder umeinander geschlungen. Seine Stütze findet der ganze 
Maulkorb durch ein quer über die Nase führendes, am Draht 1 an¬ 
greifendes, breites Lederband, das seinerseits durch ein Lederband 
mit dem Halsringe verbunden ist. 
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Abbildung 4 stellt den „Langer“’schen Maulkorb (D.R.G.M. 
Nr. L 32816) dar. Auch dieser Maulkorb ist aus Draht gefertigt; er 
besteht aus zwei in horizontalen Ebenen (1 u. 2) und zwei in verti¬ 
kalen Ebenen (3 u. 4) verlaufenden, sowie aus vier den Unterkiefer 


Abbildung 5. 



fächerartig umgebenden Drähten (5—8). Diese letzteren verbinden 
und festigen die ersten vier Drähte untereinander und laufen in der 
Mitte des vierten Drahtes zusammen. Von hier aus führt dann noch 
ein 9. Draht über die Enden des zweiten Drahtes zum Halsring bzw. 


Abbildung 6. 



Schmidt’scher Maulkorb (mit beweglichem Unterkiefer und freiem Maule, das Lechzen, 
Saufen und Fressen gestattend. (Originalzeiehnung.) Nach Brcnninghaus (1. c.). 

zu den Endstücken des ersten Drahtes. Seine Stütze erhält der Maul¬ 
korb durch einen kurz hinter dem Draht 3 beiderseits an Draht 1 
ansetzenden Nasenriemen. 

Abbildung 5 stellt eine Vorrichtung dar, die aus einem einzigen, 
sich in Achtertour um das Maul und den Hals des Hundes herum- 
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schlingenden Riemen besteht und nur dazu dienen soll, den Maulkorb¬ 
zwang zu umgehen. 

Die Abbildung t> gibt den sogenannten „Schmidt u ’schen Maul¬ 
korb wieder, der wegen seiner angeblichen vielfachen Vorzüge von 
vielen Seiten empfohlen wird. 


Abbildung 7. 



Auf den Abbildungen 7 und 8 ist ein Maulkorb dargestellt, der 
nach meinen Angaben angefertigt worden ist und der sich mir auf 
Grund meiner Versuche als allen Anforderungen entsprechend er\yiesen 
hat. In seinen Grundzügen lehnt er sich an den Steinbach’schen 
Maulkorb an. Ich habe jedoch bei diesem den,ganzen vorderen Teil 
von Draht 5 ab mit einem engmaschigen Drahtnetz ausgekleidet, das 
dem Korbe innen eng anliegt und damit seine Festigkeit nicht un- 
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wesentlich erhöht, und das an Draht 5 und dem entsprechenden 
vorderen Abschnitte des Drahtes 1 verlötet ist. Die Maschen des 
Drahtnetzes sind etwa 3 mm im Quadrat gross. Ferner habe ich 
den Maulkorb mit einem breiten, leicht steifen Halsriemen versehen, 
wodurch ein sicherer und fester Sitz gewährleistet ist. Die Ab¬ 
bildung 7 zeigt den Maulkorb in der Ansicht halb von vorn, die 
Abbildung 8 in der Ansicht halb von hinten und oben. 

Meine Versuche mit diesen hier eingehender beschriebenen Maul¬ 
körben konnte ich an den Hunden der dem hiesigen stellvertretenden 
Generalkommando des VI. Armeekorps unterstellten Meldestelle für 
Sanitätshundc und Wach-, Posten- und Meldehunde anstellen, die mir 
in weitgehendem Masse zur Verfügung gestellt wurden 1 ). Sie setzten 
sich ausschliesslich aus den zu Polizeihundzwecken fast allein ge¬ 
eigneten Rassen der deutschen Schäferhunde, der Dobbermanns und 
der Airedaleterriers zusammen und eigneten sich somit für meine 
Zwecke ganz besonders. Vor allem hatte ich Gelegenheit, an einzelnen 
Hunden, die besonders wegen Bissigkeit (sog. Raufer) zur Dressur 
ungeeignet waren, umfangreichere Versuche anzustellen, insbesondere 
an diesen beim Beissen oder Raufen die Wirkung des Maulkorbes in 
der seinem Zweck am meisten entsprechenden Weise*zu beobachten. 

Wenn ich nun zu der Schilderung meiner Versuche übergehe, so 
muss ich . vorausschicken, dass ich mich dabei im wesentlichen nur 
auf die Wiedergabe der einzelnen Ergebnisse beschränken muss, da 
es zu weit führen und über den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen 
würde, wenn ich über die besondere Anordnung und auch über die 
ergebnislos verlaufenden Teile der Versuche in allen Einzelheiten aus¬ 
führlich berichten wollte. 

Es ergab sich zunächst allgemein für alle Maulkorbformen, dass 
sie den einzelnen Hunden gegenüber ungefähr die gleiche Wirkung 
hatten, so dass also eine getrennte Besprechung der an jedem 
einzelnen Hunde gemachten Beobachtungen nicht nötig ist. 

Die erste und wichtigste Frage, ob der Maulkorb das Beissen 
sicher zu verhindern vermag, habe ich zunächst auf die Weise zu 
entscheiden versucht, dass ich den Hunden, nachdem ich sie längere 

1) Dem Leiter der genannten Meldestelle, Herrn Ingenieur Lühdorff, der 
meinen Versuchen reges Interesse- entgegenbrachte und mich durch grosses Knt- 
gegenkommen unterstützte, gebührt mein besonderer Dank. 
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Zeit hatte hungern lassen, rohes Fleisch in grösseren Stücken vor¬ 
warf und beobachtete, inwieweit sic durch die einzelnen Maulkorb¬ 
formen behindert wurden, in das Eleisch zu beissen bzw. dieses mit 

den Zähnen, der Zunge oder den Lefzen zu erreichen. 

Die Beobachtung der Fress- bzw. Beissversuche der Hunde ge¬ 
staltete sich zumeist leicht und eindeutig; nur selten brauchte ich 

das Hilfsmittel anzuwenden, dass ich den Tieren eine Gentianaviolett- 
lösung ins Maul, spritzte oder auch umgekehrt das Fleisch damit 
färbte, um auf diese Weise eine Berührung zwischen Zunge, Zähnen 
oder Lefzen des Hundes mit dem Fleische feststellen zu können. 
Schwieriger war bisweilen die Beobachtung der Hunde beim gegen¬ 
seitigen Raufen; hierbei leistete häufig die Anwendung der Farblösung 
gute Dienste. 

Bei der Anwendung des in Abbildung 2 dargestellten Leder¬ 
maulkorbes ergab sich nun, dass die Tiere alle in kürzester Zeit, 
nach etwa 5—10 oder wenig mehr Schnapp- und ßissbewegungen 
durch eine der groben Maschen des Maulkorbes hindurch das Fleisch 
erfassen konnten. Meist erfolgte dies durch die vorderen Maschen 
zwischen den Riemen 1 und 2 und 3 und 5. Falls ich bei dem¬ 
selben Hunde die Versuche mehrmals wiederholte und sobald dieser 
den Maulkorb längere Zeit getragen hatte, konnte ich stets fest¬ 
stellen, dass er es immer besser lernte, bereits bei den ersten Bissen 
durch das Riemengitter durchzukommen; vor allem drückten die Tiere 
mit aller Kraft entweder mit der Spitze der Schnauze oder seitlich 
den Maulkorb auf das Fleisch auf, so dass sich dieses zwischen die 
Riemen einstülpte und so leicht erfasst werden konnte. 

Aehnliche Beobachtungen konnte ich beim Vorlegen von grösseren 
Knochen machen; es war ihnen hierbei zum Teil möglich, die Knochen 
zu benagen, indem sie sich die Riemen des Maulkorbes mit ins Maul 
hineindrückten; kleinere Knochen und Stücke von Hundekuchen 
konnten sie ohne besondere Schwierigkeiten in den Maulkorb hinein¬ 
bekommen. Ferner erprobte ich den Maulkorb dadurch, dass ich 
zwei „Raufer“ aufeinander hetzen liess. Es zeigte sich hierbei die 
von mir nicht in diesem Masse erwartete Tatsache, dass sich die 
Hunde nicht nur ganze Büschel von Haaren ausreissen, sondern sich 
in ihrer Wut auch regelrecht ineinander verbissen und sich gegenseitig 
erheblich verletzten. 

Erwähnen will ich noch bei diesem Modell (Abbildung 2), dass 
es hier durch das häufig geübte Wegschneiden der zwischen den 
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Riemen 1 und 2 gelegenen Stäbe von Riemen 3 und 5 der nach 
diesen Versuchen an sich nur sehr geringe Wert des Maulkorbes voll¬ 
kommen illusorisch gemacht wird. 

Den „Steinbach“-Maulkorb (Abbildung 3) habe ich in der Form 
des Drahtmaulkorbes angewandt. Er wird allseitig als ein „sicherer“ 
Maulkorb anerkannt, der also das Beissen unmöglich macht. Er er¬ 
schien auch mir zunächst der zweckmässigste unter allen Formen zu 
sein, da er recht stark gebaut ist, die einzelnen Drahtmaschen ver¬ 
hältnismässig eng sind und durch ihre Anordnung, insbesondere die 
Stellung der Drähte in ihren vorderen horizontalen und vertikalen 
Schenkeln, mir eine genügende Sicherheit zu gewährleisten schien; um 
so mehr war ich über die Ergebnisse meiner Versuche erstaunt. 

Die Hunde, die es durch die vorangegangenen Versuche in der 
bereits erwähnten Weise gelernt hatten, durch grössere Gewaltan¬ 
wendung die Behinderung durch die Maulkörbe zu beseitigen, konnten 
bereits bei den ersten Schnappbewegungen in das Fleisch hinein- 
beissen. Fast regelmässig erfassten sie das Fleisch vorn durch die 
Drähte 1 und 2 bzw. 2 und 3 hindurch und nicht, wie man es hätte 
erwarten können, an der vorderen und unteren grossen Oeffnung 
zwischen den Drähten 3, 4 und 5. Bei grösseren Knochen zeigte es 
sich für die Hunde schwieriger, diese zu benagen; aber auch dies 
erreichten sie schliesslich öfters durch seitliches Andrücken des Maul¬ 
korbes. Stücke von Hundekuchen konnten sie leicht durch das 
Drahtgitter hindurchbekommen. Aehnlich wie gegenüber den Fleisch¬ 
stücken zeigte sich die Wirkungsweise dieses Modells beim gegen¬ 
seitigen „Raufen“ der Hunde. Wenn dieses auch ein erheblich 
stärkeres Hindernis darstellte als der Ledermaulkorb, so gelang es 
doch auch hiermit den Tieren bei der grossen Kräfteentfaltung, sich 
zu verletzen. Die Entwicklung Jer Gewalt des Kopfes erfolgt durch 
Anwendung des Nackenmuskels hauptsächlich in der Richtung nach 
vorn und oben, wie wir es etwa, um ein Beispiel zu nennen, beim 
Wühlen des Schweines beobachten können, so dass die Hunde sich 
ineinander einbohren und dabei mit ihren unteren Reisszähnen sich 
tiefe und ausgedehnte Wunden beibringen können. Auf diese Weise 
kamen trotz der bedeutenden Behinderung durch den Maulkorb zahl¬ 
reiche und erhebliche Verletzungen zustande. 

Auf den „Langer“sehen Maulkorb trafen zunächst alle an dem 
eben beschriebenen Modell gemachten Beobachtungen im wesentlichen 
zu, dagegen erwies er sich insofern noch als unzuverlässiger, als der 
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Nasenriemen erstens sieh fast stets zu lang zeigte, und zweitens 
durch seine Lage es dem Hunde zumeist ermöglichte, mit dem Ober¬ 
kiefer vorn über den obersten Draht hinweg und aus dem Maulkorb 
herauszukommen. Dieser Maulkorb ist bei der Breslauer Ausbildungs¬ 
stelle hauptsächlich im Gebrauch und stand mir also in grosser Zahl 
zur Verfügung; ich habe jedoch kaum einen gefunden, bei dem der 
Nasenriemen in einem zu der jeweiligen Grösse richtigen Längenver¬ 
hältnis gestanden hätte. Während dies im gewöhnlichen Gebrauch 
nicht aufliel, vielmehr eine Annehmlichkeit für den Hund darstellte, 
zeigte sich die Unzweckmässigkeit bei meinen Versuchen deutlich, in¬ 
dem die Hunde über den oberen Rand des Maulkorbes hinwegzu- 
beissen vermochten. Aber auch bei richtig verkürztem Nasenriemen 
gelang es ihnen in ähnlicher Weise, wie ich es bei Abbildung 3 ge¬ 
schildert habe, durch das Drahtgitter durchzubeissen. Ein weiterer, 
einwandfreier Beweis für die Mangelhaftigkeit dieses Maulkorbes wurde 
mir dadurch geliefert, dass ein Hund, der sich sonst noch nicht bissig 
gezeigt hatte, bei einer Uebung seinen Führer durch den Maulkorb 
hindurch am rechten Handgelenk erheblich verletzte. 

Wenn sieh somit die auf den erstem Blick als recht zweckmässig 
erscheinenden beiden Drahtmaulkörbe als verhältnismässig wirkungslos 
erwiesen haben, so erübrigt es sich auf den Wert des Modells (Ab¬ 
bildung 5), das ich hier nur der Vollständigkeit halber und wegen 
seiner vielfachen, die Umgehung des Maulkorbzwanges bezweckenden 
Anwendung angeführt habe, sowie auf den Schmidt’schen Maulkorb 
(Abbildung 6) näher einzugehen. Ein Blick auf die Reproduktion des 
Schmidt’schen Maulkorbes genügt, um erkennen zu lassen, dass der 
Hund durch die grosse, am vorderen Teile freigegebene Oeffnung ohne 
weiteres durchbeissen kann. Ich habe dementsprechend bei meinen 
Versuchen von der Anwendung dieser beiden Modelle abgesehen. 

Was die zweite der von mir aufgestellten Forderungen anbetrifft, 
wonach der Maulkorb dem Hunde das Lechzen'und Saufen gestatten 
muss, so entsprechen ihr im wesentlichen die von mir beschriebenen 
Formen. 

Da das Lechzen für den Hund zum Zwecke der Wärmeregu¬ 
lierung eine unumstössliche Naturnotwendigkeit ist, so ist ein richtiger 
Maulkorb, der dem Hunde nicht genügenden Spielraum zum Oeffnen 
des Unterkiefers und Vorstrecken der Zunge gewährt, undenkbar. 

Nach grösseren Anstrengungen, Märschen, Uebungen, auch schon, 
nachdem die Hunde frei auf dem Uebungsplatze für kurze Zeit herum- 
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gelaufen waren, konnte ich feststellen, dass der bei den Abbildungen 3 
und 4 gewährte Raum für die zu ausgiebigem Lechzen notwendige 
Oeffnung des Unterkiefers genügte. Weniger vollkommen traf dies 
bei dem Ledermaulkorb zu, da dieser bei der Elastizität und Schmieg¬ 
samkeit der Riemen sich zumeist näher an den Unterkiefer an¬ 
schmiegte und dadurch störend wirkte. 

Zu saufen vermochten die Hunde mit allen erprobten Modellen. 

Inwieweit die Hunde auch durch die Maulkörbe hindurch fressen 
könnten, ist zu deren Nachteil bereits bei den ausführlich geschil¬ 
derten Beiss- und Fressversuchen angeführt worden. Hie Forderungen, 
dass ein Maulkorb das Beissen verhindern und dabei das Fressen ge¬ 
statten soll, schliessen sich meines Erachtens gegenseitig aus. Sie finden 
sich aber in der Literatur vielfach ernstlich aufgestellt (s. Abbildung 6). 

Der dritten Forderung, wonach der Maulkorb nicht abstreifbar 
sein darf, entspricht der Ledermaulkorb am besten; dagegen erwies 
sich der Steinbach-Maulkorb als verhältnismässig leicht abstreifbar, 
da ja, wie aus Abbildung 2 ersichtlich ist, der untere Teil des Hals¬ 
ringes vollkommen fehlt und durch die Endteile des Drahtes 4 nicht 
ersetzt werden kann. Andererseits gelang es den Hunden auch bei 
dem Langer’schen Maulkorb recht häufig, sich den Nasenriemen 
vorn über die Nase herunterzustreifen und so aus dem Korbe heraus¬ 
zukommen. Schuld ist hieran die bereits angeführte Tatsache, dass 
der Riemen fast regelmässig zu lang angetroffen wird. Dies tritt 
beim ersten Anpassen des Maulkorbes für gewöhnlich nicht zutage, 
denn da dieser, um für den Hund bequem zu sein, verhältnismässig 
breit gebaut wird, verläuft der Riemen zunächst in einem flachen 
Bogen und hält den Maulkorb dadurch genügend hoch; sobald da¬ 
gegen der Hund mit Gewalt oben aus dem Korbe herauszukommen 
sucht, wird die obere Oeffnung des elastischen Drahtmaulkorbes enger 
zusammengezogen und dadurch der Riemen nach oben zu mehr ge¬ 
wölbt, so dass dann der Hund schliesslich mit dem Oberkiefer über 
den obersten Draht hinwegkommen kann. Aus dem gleichen Grunde 
kann sich der Hund den Nasenriemen bei einiger Anstrengung mit 
den Vorderpfoten über die Nase hinwegstreifen. Deshalb ist es un¬ 
erlässlich, den Nasenriemen über die Stirn hinweg mit dem Hals- 
bande zu verbinden, wodurch das Abstreifen des Nasenriemens un¬ 
möglich gemacht wird. 

Die vierte Forderung, wonach der Maulkorb den Hund für die 
Dauer nicht belästigen darf, ist gleichfalls von grosser Wichtigkeit. 

Vierte\jahrB8ohrift f. ger. Med. u. öff. S*n.-Wesen. 3. Folge. Bd. 57. H. 2. 
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Ich habe bereits oben auseinandergesetzt, warum die Anwendung eines 
zu engen Maulkorbes unmöglich ist. Dagegen gibt es aber noch 
mehrfache Einzelheiten, die, wenn auch in weniger ausgesprochener 
Weise, die Anwendung eines Maulkorbes ausschliessen. So müssen 
die vorderen Teile des Maulkorbes von der Nase etwa 1 cm weit ab¬ 
stehen, damit sie den Hund nicht durch dauernde Berührung mit der 
sehr empfindlichen Nase belästigen. Wie leicht begreiflich ist, wird 
diese Forderung durch die elastischen und sich stets von selbst zu¬ 
sammenziehenden Ledermaulkörbe kaum erfüllt, während bei den 
Drahtraaulkörben sich ein entsprechender Mangel bereits beim ersten 
Anpassen leicht bemerkbar macht. Des weiteren ist es ein grosser 
Nachteil der Ledermaulkörbe, dass die beiden Hauptriemen, die in 
Abbildung 2 mit 1 und 2 bezeichnet sind und an denen der Korb 
zum Teil getragen wird, vorn über die Nase, und zwar über den 
hinteren Teil der Nasenlöcher hinwegziehen müssen. Abgesehen da¬ 
von, dass dieser dauernde Druck und die dauernde Berührung mit 
dem empfindlichsten Teil des Hundes für diesen eine unerträgliche 
Belästigung darstellt, werden dadurch fast stets Wundscheuern der 
Haut und schwer heilbare Ekzeme verursacht. Bei den Drahtmaul¬ 
körben, für die wegen ihrer Festigkeit nur ein Nasenriemen notwendig 
ist, wie dies in Abbildung 3 und 4 dargestellt ist, muss dieser 
Riemen genügend breit und an der Innenseite möglichst weich sein, 
damit Wundscheuern und Ekzeme des Nasenrückens vermieden werden. 
Ferner dürfen diese Nasenriemen der Drahtmaulkörbe nicht zu nahe 
an die Augen heranstossen, um Belästigungen des Hundes und Ver¬ 
letzungen zu vermeiden; dasselbe gilt für den Riemen 4 des Leder¬ 
maulkorbes. Schliesslich darf der Halsring nicht zu eng angezogen 
werden, um die Halsgefässe nicht zu komprimieren; als das richtige 
Mass hierfür hat es sich bei meinen Versuchen ergeben, den Hals¬ 
riemen so weit zusammen zu ziehen, dass man mit zwei Fingern hoch 
bequem zwischen Hals und Riemen hindurchkommen kann, wobei 
noch ein fester Sitz des Maulkorbes gewährleistet ist. Dass nirgends 
scharfe Kanten, verbogene oder gar zerbrochene Drähte den Hund 
verletzen dürfen, ist selbstverständlich. Deshalb müssen die Draht¬ 
maulkörbe aus festem Stahldraht gefertigt sein. Aus diesem Grunde 
müssen Steinbach-Maulkörbe, die aus Riemen mit Drahteinlage her¬ 
gestellt sind, als unzweckmässig bezeichnet werden, da die verhältnis¬ 
mässig schwachen Drähte sich verbiegen und häufig zerbrechen, so dass 
sie dann aus dem Leder herausragen und den Hund verletzen können. 
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Was schliesslich die letzte der aufgeführten fünf Forderungen 
anbetrifft, wonach der Maulkorb nicht zu kompliziert gebaut und nicht 
zu teuer sein darf, so entsprechen ihr die von mir erprobten Maul¬ 
körbe im wesentlichen. Als gegenteiliges Beispiel hierfür habe ich 
den auf Abbildung 6 abgebildeten Schmidt’schen Maulkorb angeführt, 
der nicht nur äusserst kompliziert gebaut und deshalb durchaus un¬ 
praktisch, sondern der wegen des Patentschutzes auch sehr teuer ist. 
Seine Verbreitung ist denn auch hauptsächlich an dem hohen Preise 
gescheitert. Ausserdem erscheint er mir nicht standhaft genug. Es 
müssen sich an ihm die Drähte leicht verbiegen und andererseits die 
Federung durch Rosten nach kurzem Gebrauch unbrauchbar werden. 

Wenn ich nun auf die Ergebnisse meiner Versuche mit dem in 
Abbildung'? dargestellten und bereits aüsführlich beschriebenen Maul¬ 
korbe, der sich mir als in jeder Beziehung zweckmässig erwiesen hat, 
eingehen will, so kann ich diese in Kürze zusammenfassen. 

Bei all den geschilderten Versuchsarten zeigte sich, dass durch 
die Einlage des Drahtnetzes dem üunde die Möglichkeit des Beissens 
mit Sicherheit genommen wurde. Dies war bei der engmaschigen 
Beschaffenheit des Drahtnetzes und der Ausdehnung desselben über 
den ganzen vorderen Teil des Maulkorbes wohl auch vorauszusehen; 
es musste dagegen noch untersucht werden, ob der Maulkorb neben 
dieser sicheren Verhinderung des Beissens auch die übrigen der auf¬ 
gestellten Forderungen erfüllte und ob nicht etwa mit der Einführung 
des Drahtnetzes neue Nachteile und Unzulänglichkeiten verbunden waren. 

Dadurch, dass das Drahtgeflecht den Wänden des Maulkorbes 
überall eng angefügt ist, findet eine Verengerung des an sich tief aus¬ 
gewölbten unteren und vorderen Raumes, der für das Lechzen des 
Hundes unbedingt notwendig ist, nicht statt, ln gleicher Weise wird 
es durch diesen für die Zunge freigelassenen Spielraum dem Hunde 
ermöglicht, mit dem Maulkorbe zu saufen. Ferner ist die bei eng¬ 
ansitzenden Drahtmaulkörben mitunter im Winter zu beobachtende, 
durch Niederschläge der Ausatmungsluft an den Drähten bedingte Eis¬ 
bildung, die scheinbar durch das Drahtnetz begünstigt werden könnte ? 
nicht zu befürchten, da die Entfernung zwischen der Schnauze des 
Hundes und dem Drahtgewebe genügend weit ist. Des weiteren ist 
die durch das Drahtnetz bedingte Gewichtserhöhung des Maulkorbes 
nur unbedeutend. 

Es ergibt sich danach, dass durch die Neuerung eine Belästigung 
des Hundes nicht verursacht wird. 

17* 
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Die Festigkeit des Sitzes and damit die Unmöglichkeit des Ab¬ 
streifens hat sich gegenüber dem ursprünglichen Steinbach-Maulkorbe 
durch den hinzugefügten breiten Halsriemen bei allen Versuchen als 
durchaus zuverlässig erwiesen. 

Schliesslich ist auch die mit der Einfügung des Drahtnetzes ver¬ 
bundene Preiserhöhung nur von unwesentlicher Bedeutung 1 ). 

Es wird demnach dieses Modell allen an einen richtigen und 
zweckentsprechenden Maulkorb zu stellenden Anforderungen in vollem 
Masse gerecht. 

Fassen wir nun das Ergebnis meiner Versuche zusammen, so 
haben sie mit Eindeutigkeit gezeigt, dass einerseits die bisher üblichen 
Maulkörbe durchaus ungeeignet sind, einen Hund, der zu beissen be¬ 
absichtigt, daran zu hindern, dass es jedoch andererseits gelingt, durch 
eine nach den von mir aufgestellten Grundsätzen durchgeführte Ver¬ 
besserung diesen Zweck in vollkommener Weise zu erreichen. 

Setzen wir nun bei der Durchführung des Maulkorbzwanges die 
Anwendung eines derartigen, das Beissen mit Sicherheit verhindernden 
Maulkorbes an die Spitze unserer Forderungen, so ist es klar, dass 
dann durch einen streng durchgeführten, ständigen Maulkorbzwang die 
Biss Verletzungen von Menschen durch Hunde im öffentlichen Verkehr 
verschwinden müssen. Es erübrigt sich demnach, den Wert des 
Maulkorbzwanges für die Sicherheit des öffentlichen Verkehrs in 
weiteren Erörterungen beweisen zu wollen. Misserfolge des Maul¬ 
korbzwanges, die sioh in dieser Beziehung vereinzelt gezeigt haben 
und beschrieben worden sind, sind einzig und allein auf die Mangel¬ 
haftigkeit und Unzweckmässigkeit der angewandten üblichen Maul¬ 
körbe und deren Duldung durch die Polizeibehörden zurückzuführen. 
In diesem Sinne sind auch die Tatsachen aufzufassen, die der Polizei¬ 
präsident von Berlin in seinem Bericht an den Minister des Innern 
vom 20. Dezember 1916 2 ) bezüglich der Bissverletzungen von Menschen 
durch Hunde anführt, wonach’ die Zahl der Bissverletzungen in Gross- 


1) Die für meine Versuche notwendigen Modelle hat die Firma Herrmann 
Haertel, Fabrik chirurgischer Instrumente, Breslau, nach meinen Angaben her¬ 
gestellt. Die Anfertigung grösserer Mengen der Maulkörbe für den Handel konnte 
unter den augenblicklichen Verhältnissen wegen der grossen Schwierigkeit der Be¬ 
schaffung des Materials und der starken anderweitigen Ueberlastung der in Betracht 
kommenden Betriebe noch nicht in Angriff genommen werden. 

2) Ministerialblatt für die Medizinalangelegenheiten. Berlin 1917. 17. Jahrg. 
Nr. 32. S. 284. 
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Berlin nach Aufhebung des Maulkorbzwanges — abgesehen von einer 
Steigerung innerhalb der ersten 22 Monate — gegenüber der vorauf¬ 
gegangenen Zeit nur unwesentlich zugenommen hat. Diese Erscheinung 
wird jedoch, wie in dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen über die Einführung des Maulkorbzwanges in 
Berlin betont wird, dadurch bedingt, dass in der entsprechenden, im 
allgemeinen maulkorbfreien Zeit mehrfach und über grössere Bezirke 
die Hundesperre verhängt werden musste und durch die damit ver¬ 
bundene Festlegung der Hunde, bzw. den Leinenzwang, die Zahl der 
Bissverlotzungen verhältnismässig stark herabgedrückt wurde, und dass 
andererseits die während des Maulkorbzwanges angewandten und von 
der Polizei geduldeten Maulkörbe unzweckmässig und zumeist nutz¬ 
los waren. 

Es ist im allgemeinen schwierig, sich ein objektives Bild von der 
Zahl der Bissverletzungen durch Hunde innerhalb eines bestimmten 
örtlichen Bezirkes zu machen. Eine verhältnismässig brauchbare Grund¬ 
lage hierfür können diejenigen Fälle von Bissverletzungen bilden, die 
zur Kenntnis der Polizeibehörde gelangen oder die in Behandlung 
öffentlicher Krankenhäuser oder Unfallstationen kommen. Wenn auch 
die entsprechenden Zahlen ganz bedeutend hinter denen der Wirklich¬ 
keit Zurückbleiben, da natürlich nur ein geringer Teil der gebissenen 
Personen der Polizei von der Verletzung Anzeige erstattet bzw. sich 
in Krankenhausbehandlung begibt, so ergeben sie doch bei einer Ver¬ 
gleichung verschiedener Zeitabschnitte ein genügend eindeutiges Bild 
über Anwachsen oder Abnahme der Zahl der Bissverletzungen ent¬ 
sprechend etwa veränderten äusseren Bedingungen. 

Ein neueres Beispiel für die Beobachtung über den Wert des 
Maulkorbzwanges und seine Wirkung auf die Zahl der Bissverletzungen 
von Menschen durch Hunde. bietet Breslau, wo durch Polizeiverord¬ 
nung vom 3. Mai 1917 der seit 1853 ununterbrochen bestehende 
Maulkorbzwang wieder aufgehoben wurde. 

Hier erscheint bereits jetzt nach etwa einjähriger maulkorbfreier 
Zeit eine wenn auch nur annähernde und nicht sicher überzeugende 
Beurteilung des Maulkorbzwanges möglich. Wiewohl die statistischen 
Veröffentlichungen über die in den Krankenhäusern zur Behandlung 
gelangten Hundebissverletzungen zur Zeit noch fehlen, die, wenn auch 
nur annähernd, einen Rückschluss auf die Zahl Mer im allgemeinen 
erfolgten Bissverletzungen gestatten könnten, und wiewohl mir eine 
Einsicht in die auf dem hiesigen Polizeipräsidium vorhandenen, die 
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Biss Verletzungen durch Hunde betreffendes Vorgänge nicht möglich 
war, so glaube ich andererseits, dass auch die Zahlen der in der 
Breslauer Wutschutzabteilung zur Behandlung gelangten und in 
Breslau von Hunden gebissenen Personen für einen Rückschluss auf 
die allgemeine Zahl der Bissverletzungen verwertet werden können. 

Wenn wir die Zahlen der in Breslau gebissenen und auf der 
Breslauer Wutschutzabteilung innerhalb der einzelnen Berichtsjahre 
zur Behandlung gelangten Patienten — ohne Rücksicht darauf, dass 
dieselben nach etwa erfolgter tierärztlicher Bescheinigung über den 
Gesundheitszustand des Hundes vor Abschluss der Behandlung wieder 
entlassen wurden — miteinander vergleichen, so erkennen wir zu¬ 
nächst eine ganz ausgesprochene Steigerung innerhalb der letzten 
3 Kriegsjahre und hier wiederum eine erhebliche Zunahme seit der 
Aufhebung des Maulkorbzwanges. Diese Steigerung beträgt etwa das 
Dreifache der Zahl der in Friedenszeiten durchschnittlich jährlich be¬ 
handelten Patienten. 

Wenn nun auch mancherlei durch die Kriegsverhältnisse bedingte 
Umstände, so die geringe Fürsorge und Beaufsichtigung der Hunde 
von seiten ihrer Herren oder die durch die Futterschwierigkeiten viel¬ 
fach verursachte erhöhte Reizbarkeit der Hunde begünstigend auf die 
Erhöhung der Zahl der Bissverletzungen eingewirkt haben mag, so 
halte ich doch die Annahme für berechtigt, dass für das letzte Jahr 
die Aufhebung des Maulkorbzwanges in erster Linie die Schuld an 
der Steigerung der Zähl der Bissverletzungen trägt und dass hierzu 
auch in den vorhergehenden beiden Kriegsjahren die durch die be¬ 
sonderen Verhältnisse unterstützte Vernachlässigung der polizeilichen 
Vorschriften und andererseits die geringere Beachtung und Strenge 
der Durchführung des MaulkorbzwaDges seitens der Polizeiorgane 
wesentlich beigetragen hat. Es wird jedenfalls auch durch das Bei¬ 
spiel von Breslau der Wert des Maulkorbzwanges für die Sicherheit' 
des öffentlichen Verkehrs durch seine Wirkung auf die Zahl der Biss¬ 
verletzungen deutlich veranschaulicht und damit auch die Erfahrung' 
zahlreicher anderer grösserer Städte bestätigt, die, auch ohne durch 
die Tollwut gefährdet zu sein, seit Jahrzehnten den Maulkorbzwang 
als dauernde Sicherheitsmassregel eingeführt und beibehalten haben. 

Diese Frage nach der Bedeutung des Maulkorbzwanges für die 
Sicherheit des öffentlichen Verkehrs tritt jedoch in ihrer grundsätz¬ 
lichen Bedeutung weit zurück hinter die Frage nach dem Werte des 
Maulkorbzwanges als Bekämpfungsmassregel gegenüber der Tollwut, 
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die ich in eingehenderen Erörterungen zu beantworten gesucht habe. 
Ich will demnach zum Schluss hierauf nochmals kurz zusammen¬ 
fassend zurückkommen. 

Wir haben an den mehrfachen ausführlich beschriebenen Bei¬ 
spielen der praktischen Anwendung des Maulkorbzwanges gesehen, 
dass dieser bei nur einigermassen strenger Handhabung die Tollwut 
bis auf ganz vereinzeltes Auftreten herabzudrückeD, wenn nicht voll¬ 
kommen auszurotten vermochte. Hierbei müssen wir berücksichtigen, 
dass diese Erfolge trotz der recht mannigfachen, ausführlich ge¬ 
schilderten Schwierigkeiten erreicht wurden, insbesondere trotz der 
Unzulänglichkeit der bisher angewandten Maulkörbe, die, wie meine 
Versuche mit Eindeutigkeit ergeben haben, das Beissen der Hunde 
keineswegs auch nur mit einiger Zuverlässigkeit zu verhindern vermögen. 

Mit um so grösserer Sicherheit müssen wir bei einem nach den 
von mir eingehend besprochenen Grundsätzen streng durchgeführten 
Maulkorbzwange einen vollen, dauernden und endgültigen Erfolg gegen¬ 
über der Tollwut erwarten. 

' Es müsste der Maulkorbzwang, um die wichtigsten Richtlinien 
zusammenzufassen, erstens als dauernde und allgemeine Massregel 
eingeführt sein, so müsste er sich z. B. in unserem gefährdeten und 
stets verseuchten Osten etwa über ganze Provinzen oder Regierungs¬ 
bezirke erstrecken; zweitens müsste durch dauernde Beaufsichtigung 
der Ortsbehörden durch die Zentralbehörde seine strenge Handhabung 
sowohl für die Stadt- wie für die Landbezirke gewährleistet sein, so¬ 
wie drittens nur die ausnahmslose Anwendung absolut zweck¬ 
entsprechender, d. h. das Beissen sicher verhindernder Maulkörbe 
zugelassen werden. Neben diesen hauptsächlichen Anforderungen dürften 
auch die übrigen von mir erörterten und für den Erfolg des Mäulkorb- 
zwanges massgebenden Bedingungen nicht ausser Acht gelassen werden. 

Sind alle diese Vorbedingungen in einwandfreier Weise gegeben, 
so halte ich den Wert des Maulkorbzwanges als des sichersten und 
einfachsten Mittels im Kampfe gegen die Tollwut für über jeden 
Zweifel erhaben und dann wird und muss das vom Auslande über 
die Tollwutbekämpfung in Preussen geprägte, anerkennende Urteil 
seine volle Bestätigung erfahren, dem sich der preussische Kultus¬ 
minister von G.ossler mit Recht anschliesst, wenn er in der Sitzung 
des Preussischen Landtages vom 16. März 1886 den Satz anführt: 
„Die Frage der Tollwut ist mit dem Maulkorbe gelöst.“ 
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Ueber krankhaften Wandertrieb 
und seine Beziehungen zur unerlaubten Entfernung. 
Feldärztliche Beobachtungen 1 ). 

Von 

Prof. Raecke, Frankfurt a. M. 

Während der Friedenszeit hat Stier eine erschöpfende zusammen- < 
fassende Bearbeitung der Frage des Zustandekommens von Fahnenflucht 
und unerlaubter Entfernung gegeben. Stier kam zu dem Ergebnisse, dass 
es sich in allererster Linie um schwachsinnige und angeborene minder¬ 
wertige Soldaten handelte. Nur ausnahmsweise war der Beweggrund 
des Fortlaufens ein wohl überlegter Plan, dagegen fast immer ein 
vorübergehender Affektzustand mit überraschem Umsetzen des auf¬ 
tauchenden Gedankens in die Tat infolge Versagens der verstandes- 
mässigen Kritik. Auch ausgesprochene Geisteskrankheit war selten. 
In der Regel liess sich durch die psychiatrische Untersuchung und 
Beobachtung nur eine allgemein psychopathische und disharmonische 
Persönlichkeit nachweisen, wie sie bei schwer erblich belasteten 
Menschen und bei Leuten mit ausgeprägten neurasthenischen, hyste¬ 
rischen oder allgemein nervösen Zeichen angetroffen wird. Bei den 
Schwachsinnigen stachen vor allem stärkere Mängel auf sittlichem 
Gebiete hervor. Recht erheblich war schliesslich die Zahl der im 
Alkoholrausche Davongelaufenen. 

Seither hat eine gleich gründliche Prüfung dieser Frage nicht 
mehr stattgefunden. Die im Kriege neu hinzugekommenen Erfah¬ 
rungen bedürfen noch der Sichtung. Das wertvolle Material, das sich 
im Laufe, der Zeit in den Heimatlazaretten angesammelt hat, wird 
zweifellos noch zu grösseren Veröffentlichungen Veranlassung geben. 
Hier möchte ich lediglich meine Beobachtungen über krankhaften 
Wandertrieb während meiner Tätigkeit an der Front, bei der Sanitäts¬ 
kompagnie und dem Feldlazarett, als kleinen vorläufigen Beitrag mitteilen. 

1) Abgeschlossen April 1918. 
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Die unerlaubte Entfernung vom Truppenteil bildet begreiflicher¬ 
weise im Felde ein verhältnismässig häufiges Vergehen geistesgestörter 
Soldaten. Dennoch erweist sich die Beurteilung im Einzelfalle oft 
schwierig. Teils handelt es sich um triebartige Handlangen in vor¬ 
übergehenden Anfällen von Verwirrtheit oder krankhafter Verstimmung, 
teils um richtige Irrsinns formen oder Schwachsinn. Aber es können 
auch der launischen Haltlosigkeit von Psychopathen entsprungene 
Wanderungen Dämmerzustände Vortäuschen. Sehr erleichtert wurde 
die baldige richtige Bewertung der in Frage stehenden Zustände 
durch die Einrichtung besonderer psychiatrischer Abteilungen an den 
Feldlazaretten, in denen dapn wirklich sachverständige Beobachtung 
stattfinden konnte. Die von mir selbst beobachteten 22 Fälle lassen 
sich in 6 scharf gesonderte Gruppen einteilen, von denen jede ihre 
eigene Besprechung verlangt. 

1. Gruppe: Epileptische und epilepsieähnliche Dämmerzustände. 

Früher neigte man dazu, alle Fälle planlosen Fortlaufens, Um- 
herwanderns und Reisens überhaupt für epilepsieverdächtig anzusehen. 
Erst allmählich ist die Ueberzeugung durchgedrungen, dass der Wander¬ 
trieb keineswegs ein der Epilepsie allein zugehöriges Krankheitsbild 
darstellt. Krankhaftes Wandern an sich bedeutet noch kein für die 
Diagnose zu verwertendes einwandfreies Merkmal. Dennoch ist es 
richtig, dass das sinnlose Gebahren eines im Dämmerzustände 
wandernden Epileptikers etwas besonders Auffälliges und Eindruck- 
volles an sich hat. Man wird da unwillkürlich an das rein trieb¬ 
artige Lpfen bei der Epilepsia procursiva erinnert, wo der Anfall 
mit einer plötzlichen Laufbewegung einsetzt, die dann jäh mit einem 
Zusammenstürzen in Krämpfen abschliesst. Aefinlich triebartig ent¬ 
wickelt sich auch in manchen Fällen die unbegründete Fortbewegung 
während jener rasch vorübergehenden Bewusstseinspause, die wir nach 
alter Gewohnheit mit der französischen Bezeichnung Petit mal oder 
Absence zu belegen pflegten. Vielleicht Hesse sich heute dafür besser 
„flüchtige Geistesabwesenheit“ sagen. In den einfachsten Fällen 
unterbricht der Kranke nur plötzlich seine Beschäftigung, starrt einen 
Augenblick vor sich hin und fährt dann in seiner begonnenen Tätig¬ 
keit fort, als sei nichts geschehen. Oder aber es wird von ihm die 
angefangene Handlung planlos fortgesetzt in sinnlos automatenhafter 
Weise, bis das geschwundene Bewusstsein zurückkehrt und die im 
Anfalle flüchtiger Geistesabwesenheit unwissentlich gemachten Fehler 
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berichtigen kann. So wird z. B. beim Einschänken eines Glases 
achtlos Flüssigkeit vorbeigegossen, im Gehen ein falscher Weg ein¬ 
geschlagen, so dass nachher der wieder zum Bewusstsein zurück- 
gekehrte Kranke sich zu seinem Erstaunen in einer ganz anderen 
Gegend befindet, als er aufsuehen wollte. 

Wieder andere Epileptiker springen erst im Anfalle auf, laufen 
im Kreise herum oder drängen blind fort, trampeln mit den Füssen, 
tanzen, springen und vollführen allerlei sonderbare Bewegungen. Ein 
Kranker meiner Beobachtung kletterte nachts aus dem Bette, lief im 
Saale umher, als leite er ein Fuhrwerk, ohne auf Anrede zu achten. 
Nachher verfiel er in Schlaf und wusste beim Erwachen am nächsten 
Morgen nichts von seinem Treiben in der Nacht. Ein anderer ver- 
liess im Anfalle flüchtiger Geistesabwesenheit sein Bett, öffnete die 
Türe und lief im Hemde auf die Strasse. Auch er wusste am 
nächsten Tage nichts davon. Ein Teil der Fälle von sogenanntem 
Schlafwandeln und Mondsucht gehört hierher. 

Derartige Anfälle können von einzelnen Zuckungen begleitet sein, 
doch bildet das keineswegs die Regel. Je ausgedehnter ihre Dauer, 
je mannigfacher die ohne klares Bewusstsein verübten Handlungen 
sind, desto mehr erfolgt der Uebergang ii\ die eigentlichen Dämmer¬ 
zustände hinein mit ihrer traumhaften Benommenheit und jenem eigen¬ 
tümlichen Nebeneinander von gleichgültigen und höchst erschreckenden 
Handlungen, auf das namentlich Siemerling die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat. Solche Kranke können sich während ihres Dämmer¬ 
zustandes längere Zeit hindurch völlig unauffällig unter ihrer Um¬ 
gebung bewegen, bis plötzlich eine ganz unbegreifliche Verkehrtheit, 
die sie begehen, ein grelles Licht auf die, augenblickliche schwere 
Störung ihres Geisteszustandes wirft. Dieser Widerspruch wird so¬ 
gleich verständlich, wenn man bedenkt, dass sie im Dämmerzustände 
ihre Umgebung nur unvollkommen auffassen, die äusseren Eindrücke 
unrichtig verarbeiten, nicht nur von illusionären Uradeutungen, sondern 
auch von wahnhaften Vorstellungen und richtigen Sinnestäuschungen 
beeinflusst werden. Ferner spielen Stimmungsschwankungen eine 
nicht ünwichtige Rolle und gesteigerte Reizbarkeit und Herabsetzung 
der aus der Ueberlegung sonst entspringenden Hemmungen lassen für 
das Entstehen rücksichtsloser Triebhandlungen einen ungewohnten 
Spielraum. In wieder anderen Fällen hat das Gebahren derartiger 
Kranker vorherrschend etwas merkwürdig Leidenschaftsloses, Ge¬ 
hemmtes und Automatenhaftes; traumhaft willenlos wie Schlafende irren 
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sie umher. Allein auch hier vermag jederzeit plötzlich ein Leiden¬ 
schaftsausbruch als Antwort auf einen zufälligen äusseren Reiz zu er¬ 
folgen. Immer ist ein gewisser Drang zu planlosem Umherwandem 
nicht zu verkennen. Gelegentlich gelangt dieser zu so überragender 
Bedeutung, dass er dem gesamten Rrankheitsbilde das Gepräge gibt. 
Nach Ablauf solcher anfallsweisen Bewusstseinstrübung besteht Er¬ 
innerungslosigkeit oder doch eine lückenhafte, traumhaft unklare und 
vielfach durch den Einfluss wahnhafter Erlebnisse gefälschte Er¬ 
innerung. Nach diesen Vorbemerkungen seien einige Beispiele mit¬ 
geteilt: 

Pall l. Christian L., 35jähriger Landwehrmann, erscheint abends zwischen 
10 und lO 1 ^ Uhr plötzlich auf der Schreibstube seiner Kompagnie im Dorfe G., 
während er vorne im Graben hätte sein müssen. Auf Fragen, wo er jetzt her¬ 
kommt und was er will, antwortet er nicht, blickt verstört ins Leere, setzt sich auf 
die Bank, äussert plötzlich ohne sichtlichen Zusammenhang: „Weisst Du denn 
nichts davon, dass ich hier zur Badeanstalt kommandiert bin?“ (Er ist von Beruf 
Bademeister.) Und: „War ich heute mittag nicht schon einmal hier?“ „Habe ich 
meine Grabenlampe denn hier nicht abgegeben?“ (Beides war nicht der Fall.) 
Dabei spricht er abgerissen, mit langen Pausen zwischen den Worten und Sätzen. 
Auf Gegenfragen geht er nioht ein. Es ist nicht einmal von ihm zu erfahren, ob 
er zu Fuss oder mit der Feldbahn von vorn gekommen ist. Auch macht er nicht 
den Eindruck, als ob er getrunken hätte. Der Gang erscheint sicher. Kein Geruch 
nach Alkohol. 

In der Küche, nach der er zum Schlafen gewiesen wird, äussert er wieder: 
„Ich soll doch eine Badeanstalt bauen und kein Mensch weiss was davon! War ich 
heute mittag nioht schon mal hier? Es sind doch noch mehr Leute bei mir ge¬ 
wesen. Ich habe doch dafür eingekauft“. Auf vieles Zureden legt er sich unaus- 
gezogen aufs Bett und sohläft ein. 

Beim Wecken am nächsten Morgen erwachte er mit, sprang auf, schnallte um 
und fragte, ob er auf Posten ziehen sollte. War höchst erstaunt, als er erfuhr, dass 
er nicht mehr im Graben, sondern im Dorfe G. sei. Lief zur Schreibstube, um zu 
erfahren, wie er hierher gekommen sei. Irgend welche Erinnerung an den Abend 
vorher hatte er nioht. Auf die Frage des Feldwebels, ob er getrunken, sagte er i 
„So ein bischen kann einem doch nichts machen“. Wurde darauf in Begleitung 
nach der Grabenstellung zurückgeschickt und dort gleioh dem Arzte vorgeführt, 
der auf Grund der Sachlage die Einweisung ins Lazarett zur Beobachtung für ge¬ 
boten hielt. 

L. hatte den Vormittag des vorhergehenden Tages den Auftrag gehabt, aua 
einem von seiner Stellung wenig entfernten Lager Grabenlampen zu holen, war 
aber nicht zurüokgekehrt. Nach Aussage von Vorgesetzten und Kameraden war er 
stets nüchtern gewesen. Doch sass er in letzter Zeit öfters wie in Gedanken ver¬ 
sunken da und beachtete seine Umgebung nicht. 

Auch bei der Aufnahme ins Feldlazarett fiel er auf durch sein verträumtes 
Wesen und schwere Auffassung. Zur Vorgeschichte gab er an, sein Vater sei durch 
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Schlaganfall gestorben; er selbst sei in seiner Jugend durch Fall bewusstlos ge¬ 
wesen. 1904 habe er Lues gehabt, 1911 Rheumatismus, 1915 Ischias; sonst gesund. 
Habe schon öfter Zustände von Bewusstlosigkeit gehabt, so dass er sich verlief und 
in fremdem Graben wiederfand. Aber so soblimm wie das letzte Mal sei es noch 
nie gewesen. Betrunken sei er bestimmt nicht gewesen. Er entsinnt sich, dass er 
sich nach dem Lager auf den Weg gemacht hat; meint auch, dort angekommen zu 
sein. „Ja, da habe ich die Lampe geholt. Sie sagen zwar, ich hätte sie nicht ge¬ 
holt, aber ioh weiss, die Lampe hatte ich. Dann bin ioh an der Kantine gewesen 1 *. 
(Getrunken?) „Nein, nein“. (Wissen Sie das genau?) „Ja, ich habe nichts ge¬ 
trunken“. (Wohin dann?) „Ja, ich bin wieder zurückgegangen“. (Wo ange¬ 
kommen?) „Den anderen Morgen war ich in G.“. (Wann eingetroffen?) „Die 
sagen, den Abend um 1 / 2 10“. (Wissen Sie das nicht?) „Nein“. (Was die Nacht 
gemacht?) „Geschlafen jedenfalls, loh lag am anderen Morgen im Bett darin in 
der Küche“. (Wie hingefunden?) „Es waren Leute da, die sagen, ich wäre ange¬ 
kommen den Abend um 10 oder 1 / 2 10. Den anderen Morgen bin ioh gleich wieder 
fort. Ich hatte Angst, ioh wäre weggelaufen. Ich wusste garnicht, wie ich da 
hingekommen war“. (Wie anderen Morgen gefühlt?) „Ganz munter“. (Von welcher 
Seite eingetroffen in G.?) „Da kann ich mich nicht erinnern“. (Doch mit Kame¬ 
raden gesprochen?) „Ich habe den anderen Morgen gefragt, wann ich gekommen 
bin. Da haben sie gesagt, den Abend um y 2 10“. (Denselben Abend gesprochen?) 
„Das weiss ich nicht. Es ist mir, als wenn mich jemand hinuntergeschickt hätte, 
als war da jemand bei. Ioh weiss nicht. Wie sollte ich sonst so allein da hinunter- 
kommen?“ (Wo die anderen verlassen?) „Das weiss ich nicht“. — Kann sich 
auch nicht entsinnen, ob er die Feldbahn aus der Stellung nach G. benutzt hat 
oder den ganzen Tag gelaufen ist. Klagt Kopfschmerzen. Versinkt zeitweise, sich 
selbst überlassen; muss zur Aufmerksamkeit immer angeregt werden; fasstent¬ 
schieden schwer auf. Hat in solchen Zuständen, die sich auch an den folgenden 
Tagen mitunter vorübergehend einstellen, einen etwas unsicheren Gang, sonst nicht. 

Sehlöoher regelrecht. Kein Silbenstolpern. Kniescheibensehnenreflexe mittel¬ 
stark. Rechts Händedruck schwächer als links. Im übrigen alle Glieder frei. 
Liquor zeigt erhöhten Druck, enthält weder krankhafte Eiweiss- nooh Zell Vermehrung. 
Wassermann im Blute positiv, im Liquor negativ. Augenhintergrund frei. Puls 
schwankt zwischen 64 und 80. — Aus äusseren Gründen nach einem Etappen¬ 
lazarett verlegt. 

Im vorliegenden Falle mag es sich um eine symptomatische 
Epilepsie im Verlaufe einer organischen Gehirnerkrankung gehandelt 
haben. Wenn auch Paralyse nach dem körperlichen Befunde kaum 
in Frage kam, so war doch an die Möglichkeit einer Hirnlues oder 
eines Tumors zu denken. Für die uns hier beschäftigenden Fragen 
kommt solche Unterscheidung nicht in betracht. Wesentlich ist der 
Nachweis, dass das Fortwandern hier in einem epileptoiden Dämmer¬ 
zustände sich vollzogen hat. Anfälle flüchtiger Geistesabwesenheit 
wurden auch im Lazarett beobachtet. Wichtig waren die ausführ¬ 
lichen Angaben von Augenzeugen, die persönlich vernommen werden 
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konnten, über das sonderbare Gebahren im Dämmerzustände selbst, 
über die merkwürdige Sprechweise, die wahnhaften Aeusserongen, das 
Fehlen jeder Erinnerung beim ersten Erwachen. Die Mitwirkung von 
Alkohol liess sich nach den bestimmten Bekundungen der Augen¬ 
zeugen und den übereinstimmenden Aussagen von Kameraden und 
Vorgesetzten wohl ausschliessen. 

In den folgenden Fällen dürfte es sich um echte genuine Epilepsie 
gehandelt haben: 

Fall 2 . Wilhelm Sch., 33jähriger Pionier, verliess in der Nacht plötzlich 
seinen Unterstand im Graben, wo er sioh mit seinen Kameraden zum Schlafen hin¬ 
gelegt hatte, lief planlos fort in den Wald and gab aus seinem Dienstgewehre 4 bis 
5 scharfe Schüsse ab. Auf Anruf der ihm nachgesandten Kameraden schrak er 
zusammen und zeigte ein ganz verstörtes Wesen. Auf Befragen vermochte er keine 
Auskunft über sein sonderbares Tun zu geben. Dem Truppenärzte vorgeführt, bot 
er völlige Erinnerungslosigkeit für die gesamten Vorgänge. Getrunken batte er 
bestimmt nicht. So wurde er zur Beobachtung dem Feldlazarett überwiesen. 

Hinsichtlich seiner Vorgeschichte liess sich durch Erhebungen folgendes fest¬ 
stellen: Sein Vater war Trinker gewesen. Eine Schwester litt an Krämpfen. Er 
selbst hatte früher stark getrunken und als Dachdecker 1908 durch Sturz vom 
Dache eine schwere Gehirnerschütterung davongetragen. Seither sollte er vergess¬ 
lich und reizbar geworden sein. Wiederholt hatte er bei der Arbeit Anfälle flüch¬ 
tiger Geistesabwesenheit gezeigt, in denen er allerlei Verkehrtheiten beging, z. B. 
den Teer überkochen liess. Einmal wäre er in einem solchen Anfalle auch fast 
abgestürzt. Bei der Mobilmachung geriet er in einen schweren Verwirrtheitszu¬ 
stand, sah schreckhafte Gestalten und musste in ein Heimatslazarett verbraoht 
werden, wo er wegen „Geistesstörung“ in Behandlung war. Anfang 1915 ins Feld 
geschickt, entfernte er sich in einem neuen Verwirrtheitszustände von der Truppe 
und kam in ein Kriegslazarett zur -Beobachtung, von da in eine Irrenanstalt. Nach 
Hause entlassen, fiel er den Angehörigen durch sein zeitweise verträumtes Wesen 
auf, hatte dann nur unvollkommenes Verständnis für Vorgänge in seiner Umgebung. 
Mit der Arbeit musste er deshalb mehrfach aussetzen. Sommer 1917 kam er wieder 
ins Feld. Schon eine Woche vor dem letzten Vorfälle, der dann zu seiner Ein¬ 
weisung ins Feldlazarett führte, war er einmal planlos fortgerannt und hatte sich 
plötzlich im vorderen Graben befunden, ohne zu wissen, wie er dahin gelangt war. 
Im Dienste war er willig und ruhig. 

Die körperliche Untersuchung ergab nichts Regelwidriges. Mehrfach wurden 
äusserlich nicht begründete Stimmungsschwankungen beobachtet, auoh Klagen 
über Kopfschmerzen. Sonst ziemlich stumpfes Wesen. Anfalle traten nicht auf. 
An sein Fortlaufen und Schiessen fehlte dauernd die Erinnerung. 

Fall 3 . August V., 29jähriger Ersatzreservist, hatte sich mittags auffallend 
gereizt gezeigt, dem Unteroffizier vom Dienst auf Vorhaltungen ungebührlich ge¬ 
antwortet. Abends entfernte er sich aus dem Revier und wurde erst am folgenden 
Tage auf der Strasse eines Nachbarortes bewusstlos aufgefunden. Man hielt ihn 
dort wegen der herrschenden starken Kälte zunächst für erfroren. Bei näherer 
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Untersuchung zeigte es sich, dass es sich nur um einen Zustand von Bewusstlosig¬ 
keit handelte. Erst nach & bis 4 Stunden zeigte er Wiederkehr des Bewusstseins. 
Im Lazarett wurde er allmählich klar, gab saohgemässe Antworten auf Befragen, 
besass jedooh keinerlei Erinnerung an die Vorgänge von seiner Entfernung ab. 
Vor allem konnte er sich nicht erklären, wie er hierhor gekommen war. 

Die Vorgeschichte ergab, dass der Vater und 2 Geschwister an Krämpfen 
leiden. Er selbst wollte schon öfters Anfälle von Bewusstlosigkeit gehabt haben 
und zweimal dabei planlos fortgelaufen sein. In früheren Jahren hatte er stark 
getrunken. Jetzt konnte Alkohol naoh der ganzen Sachlage keine Rolle spielen. 
Bereits in der Jugend habe er nach Beilschlag auf den Kopf einen Zustand von 
längerer Bewusstlosigkeit gehabt, (m Felde hat er einen Gesichtsschuss mit Ge¬ 
hirnerschütterung erlitten. 

Nach Aussage seiner Kameraden ist diesen öfters aufgefallen, dass er zeit¬ 
weise ein verstörtes Wesen mit stierem Blick zeigte und sich dann „komisch“ be¬ 
nahm. Er selbst habe ihnen früher erzählt, dass es ihm öfter vorübergehend 
schwarz vor Augen werde und dass er dann nicht wisse, was er tue. Einmal hat 
er sich in letzter Zeit wegen „Schwindels“ krank gemeldet. Vom Helmtragen war 
er wegen seiner Neigung zu starken Kopfschmerzen schon lange befreit. 

Die körperliche Untersuchung ergab ausser Druckempfindlichkeit des 1. Tri¬ 
geminusastes links nichts Regelwidriges. Während der Beobachtung zeigte er sich 
dauernd auffallend reizbar und öfter verstimmt, klagte auch über Kopfweh. Er 
wusste sich zu erinnern, dass er sich an dem betreffenden Tage über den Unter¬ 
offizier geärgert hatte. Allein von da ab bis zu seinem Erwachen im Lazarett 
fehlte jegliohe Erinnerung. Eigentliche Anfälle wurden während der nur kurzen 
Beobachtung nicht festgestellt. 

Die beiden letzten Fälle sind nur kurz mitgeteilt worden, weil 
die Untersuchung im Lazarett nichts Bedeutsames mehr ergab, die 
Vorgeschichte wichtiger war. ln der Ruhe des Krankenhauslebens 
• treten ja häufig die epileptischen Erscheinungen stark zurück, die An¬ 
fälle werden selten oder setzen ganz aus. Ganz besonders ist das 
im Felde der Fall, wo gegenüber den bisherigen Anstrengungen und 
Erregungen das Lazarett eine weitgehende Erholung gewährt. Da 
muss dann eben die Prüfung der Vorgeschichte und die Einholung 
yon Zeugenaussagen ergänzend mitwirken und für die Gewinnung des 
Endurteils eine unter Umständen entscheidende Rolle spielen. 

Wichtig ist die möglichst schleunige Ausscheidung solcher krank¬ 
haften Elemente, welche für die Truppe nicht nur eine Last, sondern 
auch eine Gefahr bedeuten. Gerade die Vorgeschichte des 2. Falles 
lehrt, dass der Versuch, nach einer Behandlung solche Leute weiter 
zu verwenden, zum Scheitern verurteilt ist. Dass in diesem Falle 
bei dem sinnlosen Umherschiessen kein Unglück geschehen ist, war 
blosser Zufall. Gemeinsam ist allen 3 Fällen die Tiefe der anfalls¬ 
weisen Bewusstseinsstörung, das Planlose und sozusagen Triebartige 

Yforte^ahrgfehrift f. ger. Med. n. Off. Öen.-Wesen. 3. Folge. Bd. 57. H. 2. jg 
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der Handlung, der völlige Grinnerungsausfall. Stets waren häufigere 
Anfälle flüchtiger Geistesabwesenheit dem Fortwandern im Dämmer¬ 
zustände voraufgegangen. 

Auch der nachstehende Fall 4 mag als Beispiel von Uraherlaufen 
in epileptischer Verwirrtheit hier angereiht werden, wenngleich Alkohol 
raitspielte. 

Fall 4. Fahrer Schl., 37 jähriger Kürschner, hat sich während des Ver- 
pflegungsempfanges beim Proviantamte vormittags angetrunken, fängt mit dem 
Sergeanten E. Streit an, entfernt sich ohne Erlaubnis, kehrt erst nachmittags in 
erregtem Zustande zurück, fängt in sinnloser Weise an, alle, die ihm begegnen, 
zu beschimpfen, und schlägt dem Sergeanten E., der ihn zur Ruhe weisen will, 
ins Gesicht mit den Worten: „Du bist der grösste Spitzbube und Dich haue ich 
noch in die Fresse!“ In der Arrestzelle beruhigt er sich allmählich, schläft ein. 

Am nächsten Morgen gab er an, nach seiner Entfernung in einem Soldaten¬ 
heime Schnaps getrunken zu haben, bis ihn ein Offizier hinauswies. Dann sei es 
ihm wie ein Traum. Er habe eine drohende Stimme gehört und sich verfolgt ge¬ 
glaubt, habe in einem Walde gelegen und sei, meine er, von einem Oberfeuer¬ 
werker zur Batterie zurückgebracht worden. Von den Vorgängen dort wisse er 
überhaupt nichts mehr bis zum Erwachen heute. Wird zur Beobachtung dem Feld¬ 
lazarett überwiesen. 

Nach übereinstimmender Angabe von Vorgesetzten und Kameraden ist Schl, 
sonst ein williger und auch gewöhnlich gutmütiger Mann, der keineswegs zum 
Trinken neigt. Aber er hat Tage, an denen er, scheinbar mit jedem Streit sucht 
oder sich allein setzt und stundenlang in eine Ecke stiert, ohne ein Wort zu sagen. 
Schläft an solchen Ta^en auch nachts unruhig, redet wirres Zeug. Im Beriohte 
der Batterie heisst es geradezu: „Scheint zeitweise an Wahnvorstellungen zu leiden 
und macht einen nicht zurechnungsfähigen Eindruck.“ 

Die körperliche Untersuchung ergab keine Zeichen von chronischem Alko¬ 
holismus, auch sonst nichts Bemerkenswertes. Nach seiner eigenen'Bekundung 
wäre der Vater an Schlaganfall gestorben, ein Bruder durch Selbstmord. Schl, 
selbst will als Kind Typhus gehabt und mit 14 Jahren durch Fall eine Gehirn¬ 
erschütterung erlitten haben. Seither stellten sich häufiger Schwindelanfälle ein, 
in denen er z. B. bei der Arbeit von 'der Bank fiel, und andere kurzdauernde Zu¬ 
stände, bei denen er zwar nioht fiel, aber infolge minutenlanger geistiger Störung 
alles verkehrt machte. Er sei deshalb wiederholt von seinen Meistern entlassen 
worden. Dieses erzählt er spontan, ohne dass direkte Fragen gestellt worden 
wären. Auch während seiner aktiven Dienstzeit war beim Exerzieren ein Ohn¬ 
machtsanfall eingetreten, so dass er zur Beobachtung insLazarett verbraoht wurde. 
Dort wiederholte sich der Anfall nicht. Später sei er bewusstlos auf der Strasse 
aufgefunden und- in ein Krankenhaus eingeliefert worden. Hier scheint Alkohol 
von Einfluss gewesen zu sein, da er in jener Zeit auch an Delirien gelitten haben 
soll. Aus. dem Felde war er schon zweimal wegen seiner Anfälle in die Heimat 
zurückgeschickt worden. Jetzt befand er sich erst 2Monate wieder bei derBatterie. 

An dem betreffenden Tage will er sich besonders aufgeregt und ängstlich 
verstimmt gefühlt haben. Bereits auf dem Wege zum Proviantamte sei es ihm 
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gewesen, als werde sein Name gerufen. Im Soldatenbeime habe er dann immer 
ein Gesumse um sich gehört. Von da an werde ihm alles unklar. Ob er wirklioh 
im Walde gewesen und von einem Oberfeuerwerker angetroffen worden sei, könne 
er nicht bestimmt sagen. Es sei ihm zuletzt gewesen, als sollte er erschossen 
werden. 

Ebenso traten im Lazarett bei sonst ruhigem, ziemlich stumpfem Verhalten 
von Zeit zu Zeit die von ihm und seinen Kameraden übereinstimmend geschil¬ 
derten Erregungszustände auf mit kolossaler Reizbarkeit, Misstrauen, Nörgelsuoht 
und drohendem Verhalten gegen seine Umgebung. Nachher hatte er nur eine un¬ 
vollkommene Erinnerung an sein Tun, war einsichtslos, klagte über unangenehme 
Empfindungen: Es sei wie ein Ameisenhaufen im Kopfe, der Kopf schwelle ihm 
an, die Gedanken kreisten im Kopfe, nachts könne er dadurch nicht sohlafen. 
Hier konnte nach wochenlanger Enthaltsamkeit der Alkohol nicht mehr von Ein¬ 
fluss gewesen sein. 

Nach dem gesamten Krankheitsbilde handelte es sich wohl auch 
um eine Epilepsie mit anfallsweisen Verstimmungen, wie sie besonders 
Aschaffenburg geschildert hat, und mit zeitweisen Bewusstseins¬ 
trübungen. Allerdings mag der in der Erregung triebartig hinab¬ 
gegossene Alkohol weiter verschlimmernd eingewirkt haben. Dieser 
Zusammenhang zwischen Epilepsie und manchen Formen von Dipso¬ 
manie ist ja seit Gaupp's Arbeit wohl bekannt. Wenn auch im 
vorliegenden Falle sichere Krampfanfälle sich nicht haben beobachten 
lassen, so kann doch angesichts der verschiedenen epileptoiden Er¬ 
scheinungen über die Berechtigung der Diagnose Epilepsie meines Er¬ 
achtens kein Zweifel bestehen. Jedenfalls sprach die überwiegende 
Wahrscheinlichkeit dafür, dass die Strafhandlungen in einem Dämmer¬ 
zustände begangen worden waren. 

Aehnlich liegt der folgende Fall, der allerdings insofern nicht in 
diesen Zusammenhang gehört, als der Tatbestand der unerlaubten 
Entfernung fehlte. Wenn ich ihn hier einfüge, so geschieht es wegen 

des Umherwanderns im Dämmerzustände. 

% 

Fall 5. Der 26jährige Gefreite Oskar W. hatte sieb über einen Brief seiner 
Frau geärgert und in einer Wirtschaft des besetzten Gebietes abends 4 Glas Bier 
getrunken. In der Nacht fiel er dadurch auf, dass er blutend im Orte umher¬ 
torkelte, scharfe Schüsse gegen die Fenster abgab und mit seinem Seitengewehr 
gegen die Türen schlug, bis es abbrach. Auf Befragen äusserte er, er habe hier 
die Ronde und wolle Ordnung schaffen, man habe auf ihn geschossen. Dabei 
zeigte er auf eine blutende Wunde am linken Oberschenkel, die sich später als 
Stichwunde erkennen liess. 

In ein Zimmer geführt, glaubte er anscheinend, bei sich zu Hause zu sein, 
sprach davon, man solle ihn um 4 Uhr zum Dienst weoken, lief eine Treppe hin¬ 
auf, klopfte an die Türe und rief: „Mutter, mach doch auf! Ich komme sohlafen. u 

18* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



262 


Raecke, 


Er roch nicht naoh Alkohol und machte auf die Augenzeugen nioht einen be¬ 
trunkenen, sondern geistesgestörten Eindruck, wie diese später erklärt haben. 
Schliesslich brachten ihn Sanitätsmannsohaften in einem Krankenkraftwagen ins 
Lazarett. Auch hier erschien er dem waohthabenden Arzte nicht betranken, 
sondern geistesgestört. Nachdem er ausgeschlafen hatte, war er klar, besass für 
die Vorfälle der Naoht keine Erinnerung. 

Folgende Vorgeschichte ergab sich: Erblich nicht belastet. Hatte als 
Kind Krampfanfälle. Litt lange an Bettnässen. Nach Angabe des Vaters sind 
auch Zustände von „Mondsucht u vom Arzte bei ihm festgestellt worden. Leider 
lebt dieser nicht mehr. Hit 14 Jahren Btnch des Nasenbeins durch Fall. Stets 
sehr reizbar. Soll im allgemeinen nur wenig trinken, nichts vertragen. Wieder¬ 
holt Schwindelanfälle, so dass er sich setzen musste, um nicht zu fallen. Er 
selbst sagt darüber: „Es ist, als wenn einem so die Sinne verschwinden. Es 
dauert nur Minuten, dann kann ich wieder weitergehen.“ Im letzten Jahre beim 
Radfahren plötzlich umgefallen und bewusstlos liegen geblieben. Hatte auch da¬ 
mals vorher einige Glas Bier getrunken. 

Die körperliche Untersuchung ergibt neben regelrechten Reflexen leiohte 
Rötung der Bindehäute und des Rachens, etwas Zittern der gespreizten Finger. 
Er entsinnt sich, in jener Wirtschaft einige Gläser Bier getrunken zu haben, weiss, 
dass er dann fortging. Von da ab hört seine Erinnerung vollkommen auf bis zur 
Einlieferung ins Lazarett. „Von da bin ich weg. Das weiss ich ganz gut. Aber 
wie ich auf der Strasse war, da weiss ich nichts mehr, ich weiss nur, dass mich 
Sanitäter aufgepackt haben und ins Auto getan und gefahren ins Lazarett. Den 
Feldwebel, der mitgefahren sein soll, habe ich nicht gesehen; nur von einem 
Sanitäter weiss ich.“ 

(Betranken?) „Nein, so kam ich mir nicht vor. Nach meiner ganzen Ver¬ 
mutung muss mich jemand auf dem Weg angefallen haben. Ich hatte den ganzen 
Tag nichts gegessen, aber dass ich betrunken gewesen sein soll von den 4 Glas, 
das glaube ioh nicht.“ 

(Warum nichts gegessen?) „Ich konnte vor Aufregung und Aerger über den 
Brief nichts essen.“ — Handelt sich um Untreue der Frau. 

(Nicht nachher noch getrunken?) „Nein, ausgeschlossen, das kann ioh mir 
nicht denken.“ 

(Gesohossen?) „Davon weiss ioh nichts.“ 

(Seitengewehr zerschlagen?) „Ich soll es in die Türfüllung hineingeschlagen 
haben. Ich meine, da muss jemand gewesen sein, der mich angefallen hat. Sonst 
kann ich mir die Saohe dooh gar nicht erklären.“ 

(Selbst verletzt?) „Heiner Ansicht nach kann das nioht sein. Dafür ist das 
Seitengewehr zu breit gewesen.“ — Naoh Grösse und Sitz der Wunde ist ange¬ 
nommen worden, dass er sioh beim Umherfuchteln mit der Waffe unwissentlich 
selbst verletzt hat. 

Man darf im vorliegenden Falle noch mehr als im Falle 4 zweifel¬ 
haft sein, ob man nicht statt von einem epileptischen Dämmerzustände 
eher von einem alkoholischen reden sollte. Moeli hat uns neben 
dem explosiven pathologischen Rausche auch die stilleren alkoholi- 
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sehen Trancezustände kennen gelehrt. Zwischen beiden Formen be¬ 
stehen fernerhin die mannigfachsten Uebergänge. Jedenfalls machte 
W. im Gegensätze zu Schl, bei der Untersuchung den Eindruck eines 
Trinkers, und Alkohol hatte sicherlich an dem betreffenden Tage eine 
nicht unwesentliche Rolle gespielt. Er selbst räumte ein, vor dem 
Trinken nichts gegessen zu haben. Nach Mitteilung des Vaters soll 
er nur wenig vertragen. Allein diese Unterscheidung ist bis zu einem 
gewissen Grade nur ein Streit um Worte, denn nach allgemeiner An¬ 
nahme bildet der pathologische Rausch selbst wieder einen zusammen¬ 
gesetzten Begriff. Er umfasst epileptische, hysterische und andersartige 
psychopathische Zustände in gleicher Weise. Hier lag nach der Vor¬ 
geschichte sicherlich eine ausgesprochene epileptische Veranlagung vor. 
Auch der Dämmerzustand selbst mit der wahnhaften Verkennung der 
Umgebung, dem Halluzinieren andrängender Feinde, dem Gefühl des 
Bedrohtseins und der Neigung zu rücksichtslosester Gewalttätigkeit 
trug ein epileptiformes Gepräge. Dieser Feststellung gegenüber halte 
ich es für nebensächlich, ob man lieber von einer epileptischen Form 
des pathologischen Rausches oder einer durch Alkohol ausgelösten 
epileptischen Verwirrtheit reden will. Beachtenswert ist wieder der 
weitgehende Ausfall der Erinnerung, die Trübung der Auffassung im 
Ausnahmezustände, so dass beispielsweise das Zustandekommen der 
nicht unerheblichen Verletzung gar nicht bemerkt wird. Die grosse 
Gefährlichkeit solcher Kranken tritt hier, wie auch im Falle 2, deut¬ 
lich hervor. 

Ausser durch Alkohol können in gleicher Weise auch durch 
andersartige Vergiftungen Erregungs- und Verwirrtheitszustände aus¬ 
gelöst werden. Ein lehrreicher Fall von Rauschbeerenvergiftung mit 
nachfolgender Tobsucht, welcher an der russischen Front zur Beob¬ 
achtung kam, mag ebenfalls an dieser Stelle vergleichsweise eingefügt 
werden. Fehlte auch ausgesprochener Wandertrieb, stellte sich doch 
blindes Fortdrängen in der Erregung ein. 


Fall 6. Hans R., 35jähriger Landsturmmann, hatte nachmittags ö Uhr 
reichlich Rauschbeeren gegessen, eine äusserlich an Heidelbeeren erinnernde 
Frucht, die aber ähnlich der Tollkirsohe wirkt. Gegen 6 Uhr abends geriet er in 
einen Verwirrtheitszustand mit hochgradiger Erregung, soll auch Krämpfe gehabt 
haben. Der Arzt, welcher ihn kurz nach 6 Uhr sah, hielt ihn für einen Epilep¬ 
tiker, machte ihm eine Morphiuminjektion nnd überwies ihn dem Feldlazarett. 

Bei seiner Aufnahme befand er sich in einem kollapsartigen Zustande und 
lag ohne Verständnis für seine Umgebung mit geschlossenen Augen auf der Trage. 
Bei jeder Berührung wurde er wieder heftig erregt, sträubte sich blind gegen jede 
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Massnahme, stöhnte, schrie, wälzte sich umher. Infolgedessen liess sich eine 
Magenspülung nicht durchführen. Uebrigens sollte er unterwegs reichlich ge> 
brochen haben. Puls klein und schnell. Alle Reflexe gesteigert. Sehlöcher sehr 
weit. Lichtreaktion nicht zu erzielen. Fragen werden nicht beantwortet. Auf 
Anruf mit dem eigenen Namen wiederholt er diesen mehrfach verständnislos. 
Aeussert nur einmal spontan: „Mich friert! w Koffeineinspritzungen, kalte Ab¬ 
klatschung der Brust, Herzmassage, Bürsten der Fusssohien. Vorübergehend wird 
sogar künstliche Atmung erforderlich. Nach Beseitigung des Kollapses schläft er 
ein, wirft sich unruhig umher, stöhnt, murmelt: „Vater! Vater lass mich! Mein 
Hals tut mir weh. Ich kann nicht mehr schlucken.“ Lässt Urin und Stuhl unter 
sich. Aeussert einmal auch, er könne seine Beine nicht bewegen. Nachts s / 4 12 
drängt er heftig aus dem Bette, will fortlaufen, sucht nach seinen Sachen, als sei 
er im gewohnten Quartier. Sträubt und wehrt sich verzweifelt, als er ins Bett 
zurückgebraoht werden soll, wälzt sioh umher, schreit laut: „Vater! Vater!“ 
Klagt dann über Durst, trinkt etwas Miloh. Beachtet Fragen noch immer nicht. 
Spricht nur unzusammenhängend vor sioh hin. Scheint sich vor seiner Umgebung 
zu fürchten. Schläft dann bis 8 Uhr morgens fest durch. Erwacht klar und ge¬ 
ordnet, blickt erstaunt umher und sagt: „Ich weiss gar nioht, wie ich hierher ge¬ 
kommen bin.“ Beantwortet jetzt Fragen sachgemäss. Zungenbiss. Trockenheit 
im Halse. Keine Lähmungen. 

Körperliche Untersuchung ergibt regelrechte Reflexe, gesunde Organe. 
Pupillen mittelweit, gleich, rund, reagieren gut auf Belichtung und Einwärts¬ 
sehen. Zunge zittert, leicht belegt, zeigt tiefe Bisswunde unter der Spitze. Gang 
sicher. Kein Romberg. Patellar- und Aohillessehnenreflexe sehr lebhaft. Patellar¬ 
und Fussklonus angedeutet. Zehenreflexe regelrecht. Bauchdeckenreflexe sohwach. 
Herabsetzung der Sensibilität an beiden Unterschenkeln. Keine Druckpunkte. 
Sprache nicht gestört. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Normale Temperatur. 

Berichtet, er sei um 1 / 2 6 Uhr gestern abend ins Quartier zurüokgekehrt aus 
dem Walde, wo er die Beeren gepflückt und gegessen hatte. Hatte sie für Heidel- 
' beeren gebalten. Habe bald darauf die Latrine aufsuchen müssen. Dabei sei er 
getaumelt und es sei ihm sohwindlig und übet geworden. Von da ab wisse er 
nichts mehr bis diesen Morgen. Klagt über Trockenheit im Halse beim Sprechen, 
grossen Durst. 

Zur Vorgeschichte sagt er aus, der Vater sei an Lungenschwindsucht ge¬ 
storben, Mutter und Geschwister gesund. War selbst nie krank; nie Ohnmächten, 
Sohwindel, Krämpfe. Seit 2 Jahren im Felde, hatte alles gut mitgemacht. 

Dauernd ruhig und geordnet, bald beschwerdefrei. Konnte nach achttägiger 
Beobachtung dienstfähig entlassen werden. 

Recht ähnliche Dämmer- und Verwirrtheitszustände mit plan¬ 
losem Fortdrängen können sich ferner nach sogenanntem Hitzschlag 
entwickeln, und zwar auch bei Personen, die früher niemals irgend 
welche epileptische oder hysterische Zeichen geboten hatten. Viel¬ 
leicht ist anzunehmen, dass auch hier vergiftungsartige Vorgänge zu¬ 
grunde liegen, dass es sich also um eine Art Autointoxikation handelt. 
Hier sei nur folgendes Beispiel kurz angeführt: 
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Fall 7 . Walter J., 20jäbriger Musketier, bricht bei grosser Hitze anf dem 
Marsche zusammen. Soll ins nächste Feldlazarett geschafft werden. Auf der 
Trage wird er plötzlich merkwürdig unruhig, wälzt sich umher, strebt herunter, 
schreit ängstlich: „Ich will zu meiner Frau und meinen Kindern!“ Auf Zureden 
zornig, erregt, schlägt um sich, springt herab, sucht fortzulaufen. Muss schliess¬ 
lich gefesselt werden, um den weiteren Transport zu ermöglichen. 

Bei der Einlieferung zeigt er ein blasses Gesicht mit abgeschälter Haut, 
stierem Blicke. Klammert sich ängstlich an den Arzt an, lässt sich von diesem 
durch Zuspruch etwas beruhigen. Sträubt sich aber blind gegen jede Untersuchung, 
auch gegen blosses Pulsfühlen. Aeussert nur: „Was soll ich denn eigentlich?“ 
„Was bringt Ihr mich denn in die Verrüoktenanstalt?“ Antwortet dagegen nicht 
auf Fragen, legt sich nach längerem Zureden ins Bett,^ hat hier Erbrechen. Erhält 
für die Nacht 0,02 Morphium, wehrt sich gegen die Einspritzung. Dann noch 
einige Zeit ängstlich verwirrt, unruhig, allmählich stiller. Sagt plötzlich: „Jetzt 
bin ich in Ruhe! Jetzt kann ich mioh endlich ausruhen!“ Schläft bis 1 Uhr nachts, 
erwacht dann, behauptet, er habe -ins Bett genässt, was garnicht der Fall war. 
Fängt darauf sehr laut zu reden an, wird immer erregter. Spricht allerlei von 
einer Granate, die ihn durch ihren Luftdruck auf die Seite geschleudert habe. 
Drängt plötzlich wild aus dem Bette. Ist nur schwer zu beruhigen. Erhält noch¬ 
mals 0,01 Morphium subkutan, schläft dann bis zum Morgen durch. Erwacht klar. 
Hat nach dem Frühstück einmal Erbrechen, ist sonst frei von Beschwerden. Lässt 
sich willig untersuchen und gibt sachgemässe Auskunft: 

Der Vater soll an Schlaganfällen gelitten haben. Pat. selbst war stets 
schwächlich, lernte leicht, wurde Schneider. Ausser Lungenentzündung keine 
Krankheiten. Nie Schwindel, Ohnmächten, Krämpfe. Seit einem Vierteljahr im 
Felde, hat bisher alles gut mitgemacht. War auch jetzt 6 Stunden ohne Be¬ 
schwerden mitmarschiert, als er plötzlich fühlte, dass es nicht mehr ging. Es 
wurde ihm schwarz vor den Augen und er konnte bei der Hitze nicht mehr weiter. 
Früher habe er nie einen ähnlichen Zustand gehabt. Er meldete sich beim Kom- 
pagniefübrer, dass er nicht mehr fortkönne, trat aus und lehnte sich an ein Geländer 
im Dorfe S., das soeben beim Marsch erreicht worden war. Krankenträger führten 
ihn von da zur Ortskrankenstube und legten ihn auf eine Pritsche. Bis dahin ist 
seine Erinnerung scharf; nun fängt sie an zu verschwimmen. Er weiss noch, dass 
ein A^zt an ihn herantrat, aber nicht, was der sagte. Er glaubt, man habe ihn 
dann wohl auf eine Krankentrage gelegt und fortgeschafft. Allein klare Erinne¬ 
rung habe er daran nicht mehr. Traumhaft sei es ihm so gewesen, als- ob jemand 
seine Hände festhielt. Von seiner Erregung und der Fesselung weiss er nichts. 
Man habe ihn dann wohl in ein Bett gelegt; weiss nichts vom Erbrechen und von 
den Einspritzungen. Klare Erinnerung setzt erst mit dem heutigen Morgen ein. 
Beim Erwachen wusste er nicht, wo er war. Bestreitet entsohieden, Kinder, eine 
Frau oder auch nur eine Braut zu haben. Er begreife nicht, wie er zu so un¬ 
sinnigen Aeusserungen gekommen sei. Weiss auch nichts von seinen Aufregungs¬ 
zuständen im Lazarett. Betont, er habe früher nie schlapp gemacht, könne für 
den gestrigen Vorgang keinen Grund angeben. Nie Herzbeschwerden, keine Neigung 
zu Kopfweh oder dergleichen. Zurzeit ist freilich der Kopf noch leicht benommen 
und es besteht grosse Müdigkeit. 
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Die körperliche Untersuchung ergibt ausser etwas lebhaften Reflexen nichts 
Bemerkenswertes. Die inneren Organe sind durchaus gesund. Keine Druckpunkte. 
Motilität und Sensibilität intakt. Hat nichts Klagsames in seinem Wesen. Keine 
gesteigerte Suggestibilität. Von einem besonderen Granatenerlebnis ist nichts zu 
erfahren. Fühlt sich schon nach wenigen Tagen völlig dienstfähig. Arbeitet gern. 
Guter Stimmung. Zum Truppenteil als kriegsverwendungsfähig entlassen. 

Da somit weder Befund noch weitere Beobachtung irgend welchen 
Anhaltspunkt für Hysterie ergaben, habe ich geglaubt, auch diesen Fall 
als eine epileptoide Verwirrtheit auffassen zu sollen. Das ganze Bild 
hatte etwas Triebhaftes, Elementares, nicht Pathetisches. Der Patient 
war selbst davon überrascht, sprach nicht gerne davon. Eine psychische 
Veranlassung lag nicht vor. 

2. Gruppe: Fortlaufen in manisch-depressiven Erregungszuständen. 

Nach übereinstimmendem Urteile der meisten Beobachter spielen 
die Kriegsereignisse keine wesentliche Rolle in der Aetiologie des 
manisch-depressiven Irreseins. Wie im Frieden, so werden auch im 
Kriege die dazu veranlagten Personen von Zeit zu Zeit an solchen 
Anfällen erkranken. Immerhin dürften gelegentlich besonders auf¬ 
regende oder aufreibende Erlebnisse einen Anfall auszulösen imstande 
sein. Im ermüdenden Einerlei des Stellungskrieges mochte eine sich 
entwickelnde traurige Verstimmung besonders leicht dahin führen, dass 
der Betreffende durch zielloses Fortwandern sich dem auf ihm lastenden 
unerträglichen Drucke zu entziehen strebte. So kam es auch wohl im 
folgenden Beispiele zur unerlaubten Entfernung: 

Pall 8. Paul E., 27jähriger Musketier, wird plötzlich vermisst, während der 
Truppenteil nach schweren Kampftagen in Rahe liegt. Erst nach 2 Tagen wird er 
aufgegriffen. Anscheinend war er planlos fortgewandert, hatte sich in einenNachen, 
den er zufällig am Flussufer fand, hineingesetzt und sich den Fluss hinabtreiben 
lassen. Kann nicht angoben, warum er das getan hat. Wurde einem Feldlazarett 
zur Beobachtung überwiesen; ging auch dort "wieder fort. Bei der Festnahme 
gleichgültiges Wesen. Wird zar Untersuchung und Beobachtung vorgeführt. 

Kräftig gebaut, mässig genährt. Angewachsene Ohrläppchen. Keine Läh¬ 
mungserscheinungen. Sehlöcher und Sehnenreflexe regelrecht. Innere Organe 
ohne Besonderheiten. Starre Miene mit trübem Ausdruck. Einsilbig, auffallend 
bewegungsarm. 

In den ersten Tagen seines Aufenthaltes auf der psychiatrischen Abteilung 
des Feldlazarettes ist wenig Auskunft von ihm zu erhalten. Nur allmählich wird 
er zugänglicher. Nach und nach ergibt sich folgendes Bild: 

Beide Eltern^haben durch Selbstmord geendet. Eine Sohwester leidet an 
Krampfanfällen. Er selbst bat schwer gelernt. Hielt in der Lehre als Buchdrucker 
nicht aus, weil er bei Farbengeruoh ohnmächtig wurde. Ging in eine Eisenfabrik, 
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wurde schliesslich Landwirt. Im Felde ging es anfangs ganz gut. Vor x / 2 Jahre 
Sturz in ein Granatloch mit Bewusstseinsverlust. Seither öfter fluchtiges Schwindel¬ 
gefühl. Konnte aber stets seinen Dienst richtig versehen. In den letzten Gefechten 
hatte sein Truppenteil stärkere Verluste gehabt. Gerade seine liebsten Kameraden 
wurden vermisst. Mit dem neuen Ersatz konnte er sich nicht vertragen. Oefier 
Kopfschmerzen. Fühlte sich traurig und vereinsamt. Der Dienst wurde ihm immer 
schwerer. So hatte sich bei ihm ein Drang „fort“ entwickelt. Einen bestimmten 
Anlass oder Plan batte er nicht. 

Zeigt sich auch während der ferneren Beobachtung fortgesetzt niedergedrückt 
und still für sich zurückgezogen. Spricht nur wenig und stets mit leiser, ein¬ 
töniger Stimme. Klagt: „Mir ist alles über, was ich tue“. Könne sich über nichts 
mehr freuen, habe zu nichts Lust, vermöge sich zu keiner Beschäftigung aufzu¬ 
raffen. Steht meist untätig in starrer Haltung umher. Nach seinen Gedanken be¬ 
fragt, hat er stets die gleichlautende Antwort: „Ich denke immer an die Kameraden, 
die gefallen oder in Gefangenschaft sind“. Nur bei längerem Drängen gibt er etwas 
ausführlichere Auskunft, äussert dann Selbstmordgedanken. Er habe keine Hoff¬ 
nung, dass es mit ihm je wieder besser werde. Alles verachte ihn, und ihm sei 
alles über. Er habe keine Freunde mehr! 

Ueber seine unerlaubte Entfernung befragt, berichtet er: „Es war mir unbe¬ 
schreiblich gleichgültig alles. Ich ging immer geradeaus bis an den Fluss. Dann 
sah ich erst, wo ich war“. Sagt wieder, es sei ihm im Dienste alles unbegreiflich 
sohwer gefallen in letzter Zeit. „Ich weiss nicht, ob man das Schwermut nennt; 
immer so miserabel war mir zumute“. Beim Fortlaufen habe er ganz ohne vor¬ 
herige Ueberlegung gehandelt. Er sei weg, als er es nicht mehr aushielt, wollte 
nur eine Veränderung. „Wir lagen nach dem Mittagessen auf den Betten. Die 
Kameraden schliefen alle. Nur ich konnte nicht schlafen. Ich daohte immer an 
die alten Kameraden. Da bin ich plötzlich aufgestanden und weggegangen. Ohne 
Ziel. Ich wusste nicht, wohin ich wollte“. Hatte nichts zu essen oder trinken mit¬ 
genommen, keinen Mantel, nicht einmal umgeschnallt. 

Nachdem er sich in dieser Weise ausgesprochen, erschien er einige Tage 
etwas freier. Bald kehrte das alte finstere und gedrückte Wesen zurück. Er hielt 
sioh allein, fühlte sich von seiner Umgebung verachtet und ausgestossen, trug 
sich mit Selbstmordgedanken. Schlief schwer ein, hatte ängstliche Träume, sah 
immer seine alten Kameraden vor sich. Aeusserte, er werde sich nie wieder 
freuen können! 

Als geistesgestört naoh einem Kriegslazarett zurückgeschickt. 

Vorliegender Fall dürfte wohl einwandfrei als melancholischer 
Anfall bei einem erblich Belasteten zu deuten sein. Der Selbstmord 
beider Eltern mahnte zur Vorsicht, die Gedanken von Lebensüberdruss 
nicht leicht zu nehmen. Es ist bekannt, wie sehr suizidale Neigungen 
in einzelnen Familien wiederkehren. Von einer Bewusstseinstrübung 
nach Art eines Dämmerzustandes war während des ziellosen Fort- 
wanderns nicht die Rede. Die Erinnerung zeigte sich gut erhalten. 
Auch eine Begründung der Tat selbst war zu erkennen, obschon eine 
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krankhafte. Es war der halb unklare Dräng, sich aus der immer 
unerträglicheren Lage zu befreien. 

Gewiss muss dem unbeteiligten Beobachter ein derartiger Ver¬ 
such verfehlt erscheinen, da es in Wahrheit nicht die äusseren Ver¬ 
hältnisse, sondern die eigene Gemütsstiramung war, welche so un¬ 
sagbar quälend empfunden wurde. Man denkt daher unwillkürlich 
auch an die Möglichkeit einer Selbstmordabsicht beim Hinabwandern 
zum Fluss und Forttreiben im Kahn, als ob nur im letzten ent¬ 
scheidenden Augenblick die nötige Entschlusskraft gefehlt hätte. Der 
Kranke selbst hat sich darüber nicht aussprechen wollen. Allein es 
ist auch zu bedenken, dass ihn fortgesetzt der peinliche Wahn be¬ 
herrschte, von seiner Umgebung verächtlich angesehen zu werden, 
und dass er sich gerade mit seinen neuen Kameraden gar nicht stellen 
konnte. Vielleicht hat ihn doch dieses Gefühl des Ausgestossenseins 
planlos fortgetrieben. Jedenfalls war er als geistig krank für seine 
Straftat nicht verantwortlich zu machen. 

Ausführlicher sei das folgende Gutachten mitgeteilt: 


Fall 9 . Der Ersatzreservist Karl B., der seit Dezember 1914 im Felde stand 
und sich bisher stets tadellos geführt hatte, entfernte sich am 13. 3. 1916 gegen 
10 Uhr vormittags aus seiner Ortsunterkunft in Drillichjacke und den Waffenrock 
über dem Arme, den er angeblich reinigen wollte. Da er allgemein als pflicht¬ 
eifriger und immer williger Soldat bekannt war, wurde vermutet, dass er in 
seelischer Niedergeschlagenheit sich ein Leid angetan batte. 

Sein Feldwebel gab als Zeuge an, B. sei am 12. 3. beurlaubt gewesen und 
etwas angetrunken und schmutzig zurückgekommen. Dabei habe er wohl allerlei 
„unsinnige“ Reden geführt, aber nichts von Unzufriedenheit oder der Absicht der 
Entfernung geäussert. B. habe aber auf den Zeugen schon länger einen „sehr tief- 
und schwermütigen Eindruck“ gemacht. 

Ebenso erklärte der Unteroffizier L., in letzter Zeit habe sich B. meist ab¬ 
gesondert gehalten und sei „sehr schwermütig“ gewesen. Hatte er einmal was ge¬ 
macht, was nicht ganz in Ordnung war, erschien er gleich sehr gedrückt. Ueber 
die Trunkenheit am Tage vorher habe Zeuge nur in soherzendem Ton mit ihm ge¬ 
sprochen und ihm gesagt, er solle seinen Anzug reinigen; dann wäre alles gut. 

Am 20. 3. stellte sich der vermisste B. freiwillig auf der Kompagnieschreib¬ 
stube. Bei seiner Vernehmung am 22. 3. sagte er aus, er habe sich am 1 $. nicht 
ganz wohl gefühlt und sich zwisohen 8 und 9 Uhr im Gehölz schlafen gelegt. Als 
er um 3 Uhr erwachte, sei er mit einem Landsmann, den er zufällig traf, zu einer 
Kantine gegangen, habe 6 Glas Bier getrunken und sei dann dem Landsmanne in 
dessen Quartier gefolgt. Am nächsten Morgen habe er aus Scham und Furcht vor 
Strafe sich nicht zu seiner Kompagnie zurückgewagt. Erst sei er bei Landsleuten 
geblieben, habe vergeblich seinen Bruder gesucht. Dann sei er planlos umher¬ 
geirrt, bis er schliesslich sich aufraffte und sich stellte. Fahnenflucht habe er 
nicht beabsichtigt. Seine trübe Veranlagung habe sich seit dem Kriege noch ver¬ 
schlimmert. Seine Mutter habe an Krämpfen gelitten. 
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Ungefähr die gleichen Angaben machte er am 25. 3.: Er sei nicht zur Truppe 
zurüokgekebrt, weil er sich nicht zu dem Entschlüsse dnrchringen konnte. Er sei 
in der ganzen letzten Zeit sehr ernst und niedergeschlagen gewesen. Doch habe 
er stets gewusst, was er tat. Am 12. 3. habe er mit Kameraden einen Krug Stein¬ 
häger und 3 Flaschen Bier in der Kantine getrunken. 

Die Untersuchung ergab folgendes Bild: 31 jähriger, mässig kräftiger Mensch 
von Mittelgrösse, schlechtem Ernährungszustand, schlaffer Haltung. Abstehende 
Ohren. Schiefe Nase. Oberflächliche Narbe auf der rechten Stirnseite, durch Stoss. 
Schlöcher gleich, weit, rund, verengern sich regelrecht auf Belichtung und Ein¬ 
wärtssehen. Angenbewegungen frei. Gesioht wird wenig bewegt, zeigt schmerz¬ 
lich starren Ausdruck. Seltener Lidschlag. Mundwinkel hqrabgezogen. Nasen¬ 
lippenfalten stark ausgeprägt. Zunge gerade, zittert, frei von Narben. Hände 
zittern leicht. Kniescheibensehnenreflexe lebhaft. Kein Schwanken bei Stehen mit 
geschlossenen Augon und Füssen. Keine Lähmungserscheinungen. Tastempfindung 
erhalten. Schmerzempfindung allgemein herabgesetzt. Dauerndes Gefühl von 
Kriebeln im linken Arm. Herztöne rein. Puls gleichmässig, erregbar, steigt rasoh 
auf 100. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Sonst nichts Besonderes. 

Macht einen ängstlichen, leidenden Eindruck, klagt mit leiser, zögernder 
Sprache über Schlaflosigkeit und grosses Gefühl von Mattigkeit. Besonders nachts 
werde er immer aufgeregt: „Es schlägt so im Kopf herum!“ und „Es klopftim 
ganzen Körper“. Zeigt in seinem ganzen Wesen etwas Ratloses, Willenloses. 
Nach seiner Tat gefragt, erklärt er stockend, in grösseren Pausen: „Wie ich dazu 
gekommen bin, weiss ioh selber nicht. Ich hatte wohl schrecklich Kopfschmerzen 
und so. Sonst kann ich mir die Sache nicht denken. Mir war damals immer so 
aufgeregt und so ängstlioh. Jetzt ist es ja besser, aber zeitweise kommt es noch. 
Da schwitze ich so und das Herz klopft so, viel schneller als sonst. Auch bei der 
geringsten Kleinigkeit spüre ich das. Und die Luft ist nioht mehr so, wie sie sein 
soll. Sie ist gleich weg. Ich kriege manchmal wie keine Luft mehr. Am 
schlimmsten ist das nachts. Nachts bin ich immer unruhig. Es klopft im Kopf 
und ioh phantasiere so: Einmal bin ich im Schützengraben und einmal zu Hause. 
Und dann fährt man so zusammen mit einem Schreck, und so geht das fort. Ich 
kann es nicht so sagen. In den Ohren habe ich so Summen. Aber immer ängst¬ 
lioh, so ängstlich!“ — Weint. 

1. 4. Hat nachts nicht geschlafen. Soll Schlafmittel erhalten. Auch heute 
fällt der traurig starre Gesichtsausdruck auf. Er bewegt sich wenig und nur 
langsam, zögernd, wie gehemmt. Antworten erfolgen ausserordentlich langsam 
und mühsam. Er gibt an, er habe schon längere Zeit Kopfschmerzen und quälende 
innere Unruhe gehabt. „Da habe ich die Dummheit begangen.“ 

(Welohe Dummheit?) „Es war mir nicht gut, und da hatte ioh mich hin¬ 
gelegt. Da bin ich eingeschlafen. Und nachher habe ich den Kameraden ge¬ 
troffen. Der hat mich mitgenommen.“ 

(Warum nicht zurück?) „Den Entschluss konnte ich nioht richtig kriegen, 
dass ich zurückkehrte.“ 

(Was gedacht?) „Ich hab nichts weiter gedacht. Ich habe so verschiedene 
Kameraden getroffen und bin so beigeblieben.“ 

(Aufregung vorher gehabt?) „Ich war immer aufgeregt gewesen. Vor Kopf¬ 
sohmerzen konnte ich selten einschlafen. Immer so hitzig und unruhig.“ 
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(Getrunken?) „Soviel war das nicht.“ 

(Heimweh?) „Viele Gedanken habe ioh mir gemacht, Heimweh und so. Aber 
ich hatte nicht vor, nach Haus. Meine Geschwister hatte ich so lange nicht ge- 
sehen und meine Braut. Die sohreiben immer: Komm doch her! Und man kommt 
nicht hin.“ 

(Sonst Sorgen?) „Nein, ich weiss selber nicht, wie mir den Morgen zumute 

war, so hitzig. Und da läuft man so bin und nachher tuts einem leid.“ 

(Aerger gehabt?) „Nein.“ 

(Unteroffizier geschimpft wegen Kleider?) „Nein, ich war ein bischen in 
Dreck gefallen. Aber geschimpft hat mich niemand. Der Unteroffizier sagte wohl 

was, das war mir nicht einerlei. Aber besonders aufgeregt habe ich mich nicht.“ 

(Seit wann erregt?) „Seit September bin ich so anders, seit der fürchter¬ 
lichen Schiesserei. Da bin ich immer so ängstlich und wie schwindlig und Kopf¬ 
schmerzen. Am meisten spüre ich es nachts. So müde und schlapp und kann 
nicht schlafen. Alles fällt mir so schwer. Wenn ich an einen Ort hin soll gehen, 
ich bringe es kaum fertig. Soll ich zu Herrn Feldwebel hinkommen, dann zittere 
ich schon an allen Gliedern, und ruft mich jemand härter an, dann geht es gar 
nioht mehr.“ 

(Immer Dienst gemacht?) „Ja, das habe ich immer gemacht. Ich habe ja 
ganz gern bei den Herren Unteroffizieren gelegen. Ruhig bin ich ja immer und für 
mich, aber ich habe meinen Dienst gemacht. Es war mir nur immer so gedrückt. 

Es tut mir alles gleich so leid. Nachts habe ich verschiedene Male weinen 
müssen.“ — Stimme zittert. 

(Herzklopfen?) „Ja, Herzklopfen habe ich viel, in der Regel morgens. 
Morgens bin ich überhaupt müder wie abends. Dann fühle ich mich am 
sohlechtesten. Abends ist es eher besser. Nur kann ich nachher nicht ein- 
schlafen.“ 

(Appetit?) „ln letzter Zeit konnte ich wieder essen. Sonst habe ich sehr 
wenig gegessen, manchmal 3 Tage nichts.“ 

(Warum nicht?) „Es sohmeokte mir nichts. Darum bin ich auch so ver¬ 
fallen, ich habe so abgenommen. Die Herren Unteroffiziere sagten es mir immer, 
ich sollte mehr essen.“ 

(Wie nach Trinken?) „Den Abend wird es mir erst leichter vom Trinken. 
Aber den Morgen bin ioh dann besonders schlecht, besonders aufgeregt.“ 

(Weniger Angst?) „Beim Trinken merkt man die Angst weniger. Aber am - 
näohsten Tag ist es viel schlimmer. Es war auch das erste Mal dieses Jahr, dass 
ioh tags Urlaub genommen habe. Nachts ist es manchmal eine unbeschreibliche 
Angst in mir, dass ich nicht Atem kriege.“ 

(Früher krank?) „Ich war immer leicht aufgeregt und meine Mutter hatte 
Krämpfe und fiel um. Sonst wüsste ich nichts.“ 

Erzählt, er habe in der Schule schwer gelernt, das Rechnen nicht begriffen. 
Später habe er im Walzwerk gearbeitet. Der Lärm habe ihm Kopfschmerzen ge¬ 
macht. Jetzt habe er auch immer Druck im Kopf und hinter der Stirn gehe es 
ihm herum. 

Rechnet schlecht, bringt 6X7 nur mühsam heraus, rasoher 4X5 und 
18 -}- 15. Weihnachten sei jedes Jahr am anderen Tage, verbessert sich dann. 
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Weiss angeblich nicht, was das Fest bedeutet. Bismarck war Reichskanzler, „ein 
fester deutscher Mann; sonst weiss ieh nichts 11 . 1870/71 waren die Schlachten 
bei Gravelotte und Spichern. Der Februar hat 28 Tage oder 31. 1 kg ist 2 Pfund. 
1 km gleioh 1000 qm. Gebirge ist lauter Waldung und Berg ist immer ein höherer 
.Punkt. Lügen ist, wenn einer belügt und es ist nicht wahr; und Irrtum, wenn 
einer nicht besser gewusst hat. 

(Unterschied von Eiche und Tanne?) „Von einer Eiche das Holz ist härter.“ 

Die Grenzländer von Deutschland sind Russland, Frankreich, Schweiz. 

7. 4.'Wenig verändert. Immer still für sich. Leise und zögernde Sprache, 
langsame und gehemmte Bewegungen. Mimik sehr gering. Das Gesicht mit seinem 
traurigen Ausdruck hat etwas Versteinertes. Schläft nur mit Mitteln. Klagt auf 
Befragen gleichmässig über ein lähmendes Gefühl von Müdigkeit und Schwäche. 
Es klopft ihm im Kopf und es zuckt in den Beinen, summt in den Ohren. Das 
Herz klopft häufig heftiger, besonders nachts. Immer ist ihm so unbeschreiblich 
schwer zumute. 

Erzählt auf Befragen, er habe sich am 20. 3. gestellt, weil ihn der Posten 
dazu aufforderte. Sonst hätte er allein dooh nicht den Entschluss gefunden. Die 
Absicht habe er oft gehabt, aber, wenn er bis in die Nähe herangekommen war, sich 
nie entschliessen können. „Ich habe den Posten auf der Strasse gefragt, ob die 
Kompagnie noch da wäre, und was ich tun sollte. Da hat er gesagt, ich möchte 
hingehon! Da tat ioh es gleich. Sonst hätte ioh es nachher dooh wieder nicht 
gekonnt. Und der Sohreiber ging dann gleich mit mir, dem war es so auffallend“. 
Sehr zufrieden, dass er non zurück ist. Ohne den Posten, der sagte, er müsste, 
hätte er wohl heute noch nicht den Entschluss gefunden. Die Angst in ihm sei 
aber noch ziemlich dieselbe, wie vor seiner Entfernung, habe mit der Tat nichts 
zu tun. An diese denkt er wenig, wie er überhaupt kaum besondere Gedanken 
hat; immer nur das schmerzhafte Gefühl, das ihn quält, und das er nicht recht 
zu beschreiben weiss. 

Gutachten. 

B., der von einer krampfkranken Mutter zu stimmen angibt, ist wohl 
von Hause aus ein leicht schwachsinniger und nervöser Mensch. Angeb¬ 
lich unter der Einwirkung des schweren Geschützfeuers bei der franzö¬ 
sischen Offensive im Herbst 1915 auf sein wenig widerstandsfähiges 
Nervensystem hat sich bei ihm ein Zustand von Schwermut entwickelt. 
Er selbst berichtet über Verlust von Appetit und Schlaf, über Ab¬ 
magerung, Schwächegefühl, anfallsweises Herzklopfen mit Atembe¬ 
klemmung, über Kopfdruck, quälende innere Unruhe, eine unbeschreib¬ 
liche Angst, Weinausbrüche und Steigerung der krankhaften Erschei¬ 
nungen morgens und nachts. Sein Bericht wird bestätigt durch seine 
Vorgesetzten, die bei dem stets willigen und pflichteifrigen Menschen 
ein auffallend gedrücktes Wesen bemerkten. Er machte auf sie alle 
vor der Tat (!) einen „sehr tief- und schwermütigen Eindruck“, hielt 
sich meist abgesondert, schien irgendwelche Sorgen zu haben. 
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Zur Zeit sind bei ihm, obgleich er sich jetzt schon besser fühlen 
will, noch ausgeprägte Zeichen von Schwermut vorhanden: neben der 
durch Beobachtung im Feldlazarett festgestellten Schlafstörung fallen 
vor allem auf der eigentümlich starre Gesichtsausdruck, das deutlich 
gehemmte Wesen, die Erschwerung des Denkens und der sprachlichen 
Aeusserung, schliesslich die allgemeine Rat- und Willenlosigkeit. Es 
ist dieses durchaus das Bild der Schwermut oder Melancholie. Nament¬ 
lich sind zu betonen die ganz in den Rahmen dieses Leidens passenden 
Angaben des B., dass er nächtliche Angstanfälle mit Beklemmung 
habe, dass er sich morgens schlechter fühle als abends, dass er sich 
zu nichts entschliessen könne, und dass ihm schon die Ausführung 
der einfachsten Aufträge zeitweise fast' unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten bereite. Abgesehen von der anscheinenden Glaubwürdigkeit 

des Beschuldigten bedeuten gerade diese Klagen eine so treffende 
Schilderung jenes krankhaften Zustandes, dass sie nicht ohne nähere 
Kenntnis desselben vorgebracht werden würden. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, dass in Angstzuständen gelegent¬ 
lich Neigung zum Betäuben mit Alkohol besteht, dass diese Betäu¬ 
bung aber nur kurze Zeit anhält, um nach Ablauf der künstlich her¬ 
beigeführten Beruhigung meist von um so stärkerem Missbehagen ge¬ 
folgt zu sein. Vermutlich war B. nach der für ihn ungewohnten 

Trinkerei vom 12. am Morgen des 13. noch nicht völlig ausge¬ 

schlafen. Nachdem er dann nochmals im Gehölze geschlafen hatte, 
dürfte er in einen besonders niedergeschlagenen und entschlusslosen 
Zustand verfallen sein, in welchem er willenlos dem ihm begegnenden 
Landsraanne sich anschloss. Dann traten die Scham ob der be¬ 
gangenen Verfehlung und die Furcht vor Strafe weiter peinigend zu 
seiner krankhaften Angst hinzu, trieben ihn planlos umher, während 
er andererseits von seiner melancholischen Entschlusslosigkeit ge¬ 
hindert wurde, sich zu einer befreienden Tat auf zur affen. Erst die 

energische Aufforderung des Postens, in dessen Nähe er sich schon 
länger unentschlossen umherbewegt hatte, gab ihm den erforderlichen 
Antrieb, sich in der Schreibstube zu stellen. 

Die Schwermut geht in der Regel ohne Trübung des Bewusst¬ 
seins einher. Daher kann es nicht wundernehmen, dass sich bei ß. 
Auffassung und Erinnerung gut erhalten erweisen. Allein infolge des 
krankhaften Gemütszustandes geht die Herrschaft über den Willen 
verloren, so dass der Kranke nicht imstande ist, so zu handeln wie 
in gesunden Tagen. 
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Zusammenfassend gebe ich mein Gutachten dahin ab: 

1. Der Beschuldigte ist an Schwermut (Melancholie) erkrankt 
und bedarf der weiteren Lazarettbehandlung. 

2. Es ist mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass er 
zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten Handlung 
sich in einem Zustande krankhafter Störung der Geistestätig¬ 
keit befand, durch welchen die freie Willensbestimmung aus¬ 
geschlossen war. 

Neben solchen depressiven Anfällen spielen aber auch manische 
Phasen und Mischformen des manisch-depressiven Irreseins eine Rolle. 
Auch dafür sei ein bemerkenswertes Beispiel mitgeteilt: 


Fall 10 . Heinrich L., 45jähriger Landsturmpionier, kehrt vom Urlaub in 
die Heimat bei Hamburg nicht zurüok und wird nach einigen Tagen in der Nähe 
der Lüneburger Heide durch einen Gendarmen • aufgegriffen, wie er in Zivil die 
Landstrasse entlang geht. Auf Befragen stellt er entrüstet dieAbsicht der Fahnen¬ 
flucht in Abrede. Er habe lediglich vor, durch Fasten in der freien Natur seine 
Krankheit auszuheilen. Dann kehre er freiwillig wieder, um dem Vaterlande mehr 
zu nützen, als ihm jetzt möglich sei. An Aerzte habe er sich absichtlich nicht 
gewandt, weil er .von diesen falsch behandelt worden sei. Aus den Untersuchung^* 
akten geht hervor, dass er bei allen Vernehmungen einen geistesgestörten Eindruck 
machte und gar kein Verständnis für das Unerlaubte seines Tuns zu besitzen 
schien. Lebhaft und selbstbewusst entwickelte er die sonderbarsten Anschauungen 
überGesundheitslehre, bezeichnete sich selbst als darmkrank, obgleich dafür jeder 
Anhalt fehlte. Immer wieder betonte er: „Meine Absicht war nur, so lange dort 
allein in der Natur zu leben, bis ich mich gebessert fühlte.“ Auch als er zu seinem 
Truppenteil zurücktransportiert worden war, hielt er hier die gleichen Reden. 
Uebrigens stellte es sioh hieraus, dass er schon länger in der Kompagnie durch 
seine merkwürdigen Aeusserungen aufgefallen war. Nach diesen schien er von der 
Idee durchdrungen zu sein, dass alle Krankheiten durch lange anhaltendes Fasten 
geheilt werden könnten, ln der letzten Zeit hatte er über nervöse Beschwerden 
geklagt tfnd einen Erholungsurlaub erhalten. 

Durch weitere Erhebungen wurde festgestellt, dass auch die eigenen Ange¬ 
hörigen den L. seit Jahren wegen seiner zeitweisen masslosen Erregtheit und 
Rechthaberei für geistesgestört ansahen. Ueber Religion und Gesundheitslehre 
hatte er sich eigenartige Anschauungen gebildet, die er in der fanatischsten Weise 
verfocht. Seine Frau hatte sich schliesslich von ihm getrennt und die Kinder mit¬ 
genommen, weil er auch diese zum „naturgemässen Leben“ zwingen wollte und 
die Frau, als sie widersprach, in seiner Erregung misshandelte. Eine gute Stelle 
als Buchhalter hatte er nach I2jäbriger Dienstzeit verloren, weil er beständig mit 
seiner Umgebung in Streit geriet und keine abweichende Meinung dulden mochte. 
Man hatte ihn für nervös überreizt gehalten und ihm tausend Mark zu einer Kur 
in einem Sanatorium bewilligt. Allein diesen Vorschlag hatte er sohroff abge¬ 
lehnt, da er sich nicht krank fühlte und zu Aerzten kein Zutrauen hätte. Viel¬ 
mehr hatte er sich auf eigene Faust einer derartigen Fastenkur unterzogen, dass 
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er in einen lebensgefährlichen Schwächezustand geriet nnd endlich von seinen 
Angehörigen gegen seinen Willen in eine psychiatrische Krankenhausabteilang ge¬ 
schafft werden musste, wo man ihn zunächst durch eine Mastkur wieder kräftigte. 
Es wurde damals schon manisch-depressives Irresein diagnostiziert, und es heisst 
in den Krankenakten, Prof. N. habe an L. mehrfache Anfälle dieses Leidens beob¬ 
achtet. L. selbst war später von der Idee besessen, jene unfreiwillige Mastkur 
habe seinen Darm dauernd schwer geschädigt. 

Ueber erbliche Belastung liess sich feststellen, dass ein Bruder und eine 
Schwester geisteskrank waren und zeitweise in die Irrenanstalt verbracht werden 
mussten, während eine andere Schwester durch Selbstmord endete. 

Ferner hat eine Nachbarin des L. bezeugt, dass dieser einen Tag vor Ablauf 
seines Urlaubs bei ihr erschien und um ein Zimmer „zum Fasten u bat. Als sie 
das abschlug, erklärte er, dann gehe er in die Lüneburger Heide. Gott habe ihm 
befohlen, er müsse zwei Monate fasten! Auch dieser Zeugin erschien er in seiner 
Erregung „geistesgestört“. 

Die körperliche Untersuchung ergibt ausser etwas steilem Gaumen nichts 
Besonderes. Alle Reflexe erhalten; keine Lähmungserscheinungen. Innere Organe 
regelrecht. 

Aufangs zeigte sich L. im Feldlazarett eher niedergeschlagen, einsilbig, in 
sich gekehrt, machte fast einen gehemmten Eindruck, klagte Schwäche and ein 
nicht vorhandenes Darmleiden, ass wenig. Allmählioh wurde er im Gegenteil leb¬ 
haft, sprach und schrieb viel und entwickelte unermüdlich sefne medizinischen 
Ansichten: Alle Menschen, auch die angeblich gesunden, seien infolge falcher Er¬ 
nährung leidend. Man dürfe die Speisen nicht kochen, weil sonst das „Leben“ 
darin ertötet werde. Die Lebensdauer der nur von „lebendiger Nahrung“ sich 
nährenden wilden Tiere sei unbegrenzt. Milch sei für Kälber, nioht für Menschen. 
Zucker habe keinen Nährwert. Bazillen machten keine Krankheiten; die Cholera 
in Hamburg sei nur durch verfaulte Fische entstanden. Um gesund zu werden, 
müsse man erst durch lange fortgesetztes Fasten den Darm völlig entleeren. So¬ 
viel Mahlzeiten man einnehme, so oft müsse man täglich Stuhlgang haben usw. 
Zu dieser Erkenntnis sei er durch Gott gekommen. 

Ueber den Eintritt dieser Erleuchtung gab L. an, er habe vor Jahren an 
„inneren Krämpfen“ gelitten und 8 Tage nicht schlafen können. Da habe ihm 
plötzlich eine „Stimme“ zugerufen: „Sei energisch!“ Da sei er aufgesprungen and 
habe sich wie umgewandelt gefühlt. Von dem Augenblick ab sei er glücklich und 
ungeahnt leistungsfähig gewesen, wie nie zuvor. Nun habe er die Schwächen 
seiner Mitmenschen besser bemerkt, habe seine Frau richtig erziehen und auch im 
Gesobäft gegen alle Nachlässigkeiten scharf auftreten wollen. Darüber habe es 
Zank und Streit gesetzt, doch trage er keine Schuld daran. Spricht selbstzufrieden 
und ohne Spur von Reue über jene Zeit, wo er zugleich Stellung und Familien¬ 
leben einbüsste, betont: „Gott hat mir viel geoffenbart und ist mit mir durch Dick 
und Dünn gegangen.“ 

Jetzt habe er gemerkt gehabt, dass sein Körper infolge falscher Ernährung 
im Felde im Absterben gewesen sei. Daher habe er sich Erholungsurlaub erbeten, 
um eine gesundheitsmässige Lebensweise in der Heimat führen zu können. Kurz 
vor Ende des Urlaubs habe ihm die Stimme wieder gesagt, er solle 40Tage fasten. 
Zu diesem Zwecke sei er nach der Lüneburger Heide aufgebrochen. Nach erfolgter 
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Genesung hätte er sich dem Yaterlande wieder zur Verfügung gestellt. „loh er¬ 
kläre mich bereit, mich von neuem einer Fastenkur und zwar bis zur völligen Ent¬ 
leerung meines Körpers zu unterwerfen ! u 

ln diesem Falle konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass L. 
in manischer Erregung auf Grund wahnhafter hypochondrischer Ge- 
dankengänge seine Urlaubsüberschreitung verübt hatte, so* dass er der 
freien Willensbestimmung entbehrte. Eine scharfe Abgrenzung der 
verschiedenartigen Anfälle liess sich kaum vornehmen. Ziemlich un¬ 
vermittelt gingen die Zustände trauriger und heiterer Erregung inein¬ 
ander über und überlagerten sich in einzelnen Zügen. So mischten 
sich namentlich hypochondrische und religiös ekstatische Momente. 
Die vereinzelten Sinnestäuschungen und Grössenideen liessen sogar an 
ein paranoides Leiden denken, indessen waren sie stets von einer ex¬ 
pansiven Erregung mit Gereiztheit und Nörgelsucht begleitet und ge¬ 
tragen, blieben nur gelegentliche Episoden im Gesamtkrankheitsbilde. 

3. Gruppe: Der Wandertrieb der Schizophrenen (Dementia praecox). 

Die grosse Neigung aller katatonen und hebephrenen Kranken zu 
triebartigen Handlungen ist genugsam bekannt. Bei ihnen findet 
sich dementsprechend der hartnäckigste Wandertrieb. Der häufige 
Ausbruch ihres Leidens im militärdienstpflichtigen Alter bedingt schon 
im Frieden, dass unerlaubte Entfernung und Fahnenflucht gerade in¬ 
folge dieser Form von Geistesstörung beobachtet wetden. Im Felde 
liegt es nioht anders. Von dem hinausgesandten Ersatz erkrankt 
ebensogut ein Bruchteil wie von den im Frieden eingestellten Rekruten. 
Ein besonderer Einfluss des Kriegsdienstes auf Entstehung und Ver¬ 
lauf der Erkrankung hat sich bisher nicht wahrscheinlich machen 
lassen. Vielmehr sind ganz die gleichen Gesichtspunkte bei der Be¬ 
urteilung massgebend wie im Frieden. Es mag daher genügen, an 
dieser Stelle nur einen Teil der mir zur Verfügung stehenden Bei¬ 
spiele anzuführen: 

Fall 11 . Der 28jährige Schütze Alois K. wurde wegen wiederholter Ent¬ 
weichung zur Begutachtung ins Feldlazarett eingewiesen. Bereits 14 Tage nach 
seiner Einstellung hatte er sich aus der Garnison unerlaubt entfernt und trotz 
Bestrafung in den nächsten Wochen noch zweimal. Die Sache wurde damals nur 
deshalb nicht schon kriegsgerichtlich, verfolgt, sondern noch disziplinarisch ge¬ 
ahndet, weil K. geäussert haben sollte, Festung wäre ihm lieber als Feld. An 
die Front geschickt, fiel er auch beim Regiment durch sein unzuverlässiges, 
arbeitsscheues, mürrisches und energieloses Wesen unangenehm auf, zog sich bald 
Strafen zu. 
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Seine Vorgesetzten bezeichnen ihn übereinstimmend als aaffallend zerfahren, 
schwer von Begriff, geistig nicht ganz klar. Mitunter habe er einen geradezu ver- 
wirrten Eindruck gemacht, ganz unverständliche Antworten gegeben. Wiederholt 
meldete er sich wegen Kopfschmerzen krank. ' 

Dem Revier zur Beobachtung auf seinen Geisteszustand überwiesen, ent¬ 
fernte er sich zweimal aus diesem unerlaubt und wurde betrunken aufgefunden. 
Wieder zum Dienst geschickt, verliess er heimlich seinen Truppenteil und lief in 
feldmarschmässiger Ausrüstung dem einige Stunden entfernten Bahnhofe zu. Be¬ 
gegnenden erklärte er, er fahre nach Deutschland. Nach 3 Tagen fand ihn ein 
Unteroffizier in der Nähe des Bahnhofes, konnte aber den Grund seiner Entfernung 
nicht von ihm erfragen; die einzige Antwort, die K. erteilte, war, er fahre nach 
Deutschland. Doch ging ey gutwillig mit. Auf den Unteroffizier machte er nach 
seinem ganzen Gebahren den Eindruck, als sei er nicht richtig im Kopfe. 

Eine gerichtliche Vernehmung des K. erwies sich in den nächsten Tagen als 
unmöglich, da K. keinerlei Antworten mehr gab und nur blöde umherstierte. 
Daraufhin wurde er ins Feldlazarett verbracht. Hinsichtlich seiner Vorgeschichte 
ward Folgendes durch Erhebungen festgestellt: K. ist schon vor Jahron während 
seiner aktiven Dienstzeit geistig erkrankt. Auch damals hatte er sioh wiederholt 
unerlaubt entfernt, sich ausserdem widersetzt und einen Vorgesetzten tätlich an¬ 
gegriffen. Nach seiner Verurteilung zu 3 Jahren Gefängnis traten im Festungs¬ 
gefängnisse Tobsuchtsanfalle auf. Im Lazarett sprach er unverständlich vor sich 
hin, beachtete seine Umgebung nicht, hatte Sinnestäuschungen. Er wurde nach 
der Irrenanstalt L. überführt, wo er sich bald stumpf, untätig, gehemmt, bald 
triebartig erregt und gewalttätig benahm. Anfangs bot er Vorbeireden, hatte ein 
leeres Gesioht, stockende Sprache, äusserte allerlei Wahnideen. Später wurde er 
geordneter und beschäftigte sich. Seine ihn besuchende Mutter erkannte er aber 
nicht, sprach nicht mit ihr, sagte, seine Mutter sei tot. Die Diagnose ward auf 
Dementia praecox gestellt. 

Nach Ablauf dieses ersten Krankheitsschubs scheint ein zerfahrener und in¬ 
dolenter Zustand mit Arbeitsscheu und Neigung zu unsozialen Handlungen zurück¬ 
geblieben zu sein. K. ist von Zivilgeriohten im ganzen 17mal bestraft worden 
wegen Diebstahls, Sachbeschädigung, Körperverletzung,Widerstandes, Hausfriedens¬ 
bruches, Beleidigung, Betruges. Eine feste Beschäftigung hatte er nicht. 

Bei der körperlichen Untersuchung fallen die zahlreichen Tätowierungen am 
ganzen Körper auf. Leerer Gesichtsausdruck. Stupuröses Verhalten. Stummheit 
wechselnd mit Verbeireden. Sehlöcher regelrecht. Alle Reflexe erhalten. Keine 
Lähmungserscheinungen. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Wird im Laufe der nächsten Tage langsam freier, gibt einzelne saohgemässe 
Antworten, ist orientiert, hat auch Erinnerung für sein Tun, vermag es aber nicht 
zu begründen. Zeigt sich völlig gleichgültig gegen die Folgen, lebt teilnahmlos 
in den Tag hinein. Keine Neigung zur Beschäftigung. Sich selbst überlassen, 
sitzt er stumpf herum. In der Unterhaltung zeigt er ein eigentümlich sprung¬ 
haftes und zerfahrenes Denken. Muss wegen seiner Neigung zu triebartigen Ver¬ 
kehrtheiten dauernd überwacht werden. Wird wegen alter Geisteskrankheit ex- 
kulpiert und nach der Heimat zurücktransportiert. 
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Pall 12. Erich G., I9jähriger Armierungssoldat, hat sich während der 
Arbeitszeit unerlaubt vom Truppenteil entfernt. Er war erst kürzlich wegen „Er¬ 
scheinungen von Schwachsinn“ von der Infanterie zur Armierung versetzt worden 
mit der Bemerkung, dass er „sich für den Dienst bei einer fechtenden Truppe 
nicht eignete“. Von Anfang an beteiligte er sich nur wenig an der Arbeit, stand 
meist mit den Händen in der Tasche untätig umher, starrte in die Luft, fing 
plötzlich auffallend anzu lachen, auch wenn er sich allein glauben musste. Vor¬ 
gesetzte und Kameraden hatten daher bald Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit. 

Als ihm ein Unteroffizier, dem die Geduld riss, schliesslich ganz energisch 
den Befehl gab, sich an der Arbeit zu beteiligen, lief er fort, ohne zu antworten, 
kehrte zwar nach einer halben Stunde von selbst zurück, stand aber wieder un¬ 
tätig und gleichgültig umher trotz aller Ermahnungen. 

Bei seiner gerichtlichen Vernehmung brachte er allerlei alberne Ausreden 
vor für seine Untätigkeit und sein Fortlaufen: Er habe neben den anderen keinen 
rechten Platz zum Zugreifeu mehr gefunden; fortgelaufen sei er aus Furcht vor 
Misshandlung u. dgl. Es erfolgte seine Einweisung ins Feldlazarett zur Begut¬ 
achtung. 

Die körperliche Untersuchung ergibt keine Veränderung an den inneren Or¬ 
ganen. G. ist für sein Alter auffallend klein und wenig entwickelt, infantil. 
Schiefes Gesicht, Henkelohren. Sehlöcher regelrecht. Alle Reflexe von normaler 
Stärke, keine Lähmungserscheinungen. 

Antwortet unbefangen, rasoh, aber wenig überlegt. Obgleich er in der 
Schule gut gelernt haben will, sind seine Antworten bei der Intelligenzprüfung 
sehr ungleiohmässig, vielfach zerfahren und merkwürdig verkehrt. Kombinations¬ 
fähigkeit erscheint besonders mangelhaft, Merkfähigkeit nicht gestört. G. ermüdet 
rasch, verliert die Lust, wird dann unaufmerksam und abspringend. Auch ist 
sein Verhalten ausserordentlich ungleichmässig. An manchen Tagen ist er aus¬ 
gesprochen negativistisch in seinem ganzen Gebahren, an anderen ist er gut zu 
beeinflussen. 

Auf der Krankenstation unruhig, fahrig, unsauber, fügt sich in keine Ord¬ 
nung, bekommt fortgesetzt mit seiner Umgebung Streit. Macht zweimal planlose 
Fluchtversuche, weil er sich eingebildet hat, man wolle ihm was tun. An 
manchen Tagen geschwätzig, prahlerisch, an anderen gedrückt, einsilbig, weiner¬ 
lich. Grimassiert viel. Lacht plötzlich ohne erkennbaren Grund laut auf. Kann 
sein triebartiges Handeln bei Befragen nicht erklären. 

Zu einer geregelten Beschäftigung war er nicht zu verwenden. Weder auf 
der Station noch bei Aussenarbeiten leistete er das Geringste. Damit er nicht 
läppische Verkehrtheiten trieb, musste immer eine Aufsicht neben ihn gestellt 
werden, und dann tat er nichts. Da er behauptete, von Beruf Elektromonteur zu 
'sein, wurde ein Versuch gemacht, ihn unter Aufsicht des Röntgenmechanikers auf 
diesem Gebiete mit einfacheren Handreichungen zu beschäftigen. Aber auch da 
leistete er nicht das Geringste, versagte völlig. 


Vermutlich hat es sich in diesem Falle um eine sogenannte 
Pfropfhebephrenie gehandelt, die sich auf der Basis einer minder¬ 
wertigen geistigen Veranlagung entwickelt hatte. Eine zuverlässige 
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Anamnese liess sich nicht beschaffen. Seine eigenen Angaben waren 
zu widerspruchsvoll, als dass sie sich hätten unbedenklich • verwerten 
lassen. Jedenfalls lag Erkrankung an Jugendirresein vor. Auf Grund 
dieses Befundes wurde das Verfahren wegen unerlaubter Entfernung 
und Gehorsamsverweigerung eingestellt, G. einem Etappenlazarett 
zum weiteren Rücktransport überwiesen. 

Fall 13 . Hans B., 21 jähriger Infanterist, bat sich heimlioh von seinem 
Trappenteil entfernt, ohne dass dafür irgendwelche Begründung za finden war. 
Die Führung war bis dahin stets gat gewesen. In letzter Zeit war B. daroh seine 
Schweigsamkeit aufgefallen. Den Tag nach der Entfernung bemerkte ihn eiu 
Radfahrer, wie er schlafend am Strassenrande hockte. Durch Rütteln war er nicht 
waoh zu bekommen, antwortete nicht, blickte nur einigemale wie verstört um sioh. 
Ueberführung ins Feldlazarett. 

Die körperliche Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Stark gehemmtes 
Wesen. Ansoheinend kein rechtes Verständnis für die Umgebung. Antworten 
sind nicht zu erzielen. Nahrung wird nicht genommen. Nach einigen Tagen wird 
der Kranke etwas freier, kann seine Personalien angeben, sorgt auch selbst wieder 
für seine Bedürfnisse. Alle Bewegungen erfolgen aber noch auffallend langsam, 
ruckweise, wie gesperrt. Es besteht keinerlei Affekt. Sprache leise, zögernd. 
Ueber die Tat und ihre Ursaohen ist gar keine Auskunft zu erlangen. Oefter wird 
über Kopfweh geklagt. 

Auch in der Folgezeit ziemlich unverändert stupuröses Wesen. Da man ihn 
aufstehen lässt, sitzt Pat. meist starr auf einem Fleck. Kein Mienenspiel. Stereo¬ 
type Bewegungen der Hände. Zwangsartiges Schütteln des Kopfes. Einmal wird 
Angstgefühl angegeben, sonst nichts Derartiges geklagt. 

Stellt auf Befragen erbliche Belastung und frühere Krankheiten in Abrede. 
Will sich schon seit einem Monat nicht mehr recht wohl fühlen. Er habe sich 
nur nioht krank melden wollen. Wahnvorstellungen oder Sinnestäuschungen sind 
nicht festzustellen. Immer gleichmässig dasselbe Verhalten. Wird .als geistes¬ 
krank zurücktransportiert. 

Hier sprach die grössere Wahrscheinlichkeit für katatonischen 
Stupor. Deshalb glaubte ich den Fall unbedenklich hier einfügen zu 
können. Freilich käme auch die Möglichkeit eines depressiven Stupors 
in Frage. Doch wurde nur einmal Angst geklagt. Ein stärkerer 
Affekt war nicht wahrzunehmen. Die Art der Sperrung und die 
Neigung zu Stereotypien sprach mehr für eine schizophrene Erkrankung. 
Immerhin blieb die Beobachtung zu kurz, um diese Frage mit Bestimmtheit 
zu entscheiden. Praktisch genügte die Feststellung unzweifelhafter Geistes¬ 
krankheit, die nach den Mitteilungen des Truppenteils sich schon einige 
Zeit allmählich vorbereitet hatte und jedenfalls auch bereits zur Zeit 
der Tat die Verantwortlichkeit für die unerlaubte Entfernung ausschloss. 
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Fall 14 . Hans S., 19jähriger Kanonier, hat sioh heimlich von seiner Batterie 
entfernt und ist nach einer nahen Stadt im besetzten Gebiete gelaufen, wo er ver¬ 
suchte, Militäranzug und Stiefel zu verkaufen und sich Brot einzuhandeln. Natür¬ 
lich fiel er bei diesem Treiben auf und wurde festgenommen. Bei seiner Vernehmung 
machte er einen derartig „verstörten und verworrenen“ Eindruck, dass Zweifel an 
seiner Zurechnungsfähigkeit sich erhoben. 

Nach Mitteilung seines Truppenteils war er als sonderbar gleich von Anfang 
an aufgefallen. Er trug sich unordentlich und unvorschriftsmässig, war unpünkt¬ 
lich im Dienste, führte öfters Befehle nicht aus, sondern trieb kindische Albern¬ 
heiten, ritt z. B. auf der Kuh, die er hüten sollte. Bei seinen Kameraden war er 
unbeliebt wegen seines „unverträglichen und verschlossenen Wesens“. Er betrug 
sich „gemein“ gegen sie, entwendete ihnen wiederholt Sachen. Gelegentlich eines 
Bahntransports war er heimlich auf einer Zwisohenstation im Pissraum zurück¬ 
geblieben, hatte versucht, von dort aus seine Heimat zu erreichen, war aber dabei 
verhaftet und seinem Truppenteil wieder zugeführt worden. Sohon damals hatte 
er sich auffallend benommen. Jetzt nach seiner neuerlichen Verhaftung verun¬ 
reinigte er das Arrestlokal, trieb schamlos Onanie. 

Auch hier ergab die körperliche Untersuchung nichts Regelwidriges an den 
Reflexen und inneren Organen. S. erschien seinem Alter entsprechend entwickelt, 
mittelkräftig. 

Von vornherein sprang sein völlig zerfahrenes Wesen mit häufigem Stim¬ 
mungswechsel in die Augen. Es war bei ihm nichts Folgerichtiges in Worten und 
Handlungen. An manchen Tagen erschien er still und gedrückt, an anderen un¬ 
erträglich lebhaft, prahlerisch erregt, so dass er beständig in Streit mit seiner Um- 
- gebung geriet. Bald auffallend willenlos, lenksam, bald sinnlos widerstrebend. 
Grimmassierte viel. Neigte zu plötzlichen Verkehrtheiten. Gieriger Esser. Leistete 
nichts bei der Arbeit, suchte sich stets nach der Küohe fortzuschleichen, um dort 
Speisen zu erbetteln. Musste ständig überwacht werden, damit er nicht fortlief. 
Sehr lückenhafte Kenntnisse. Geringe Urteilsfähigkeit. Doch gutes Gedächtnis, 
überraschte hin und wieder durch einzelne Trümmer von früherem gutem Wissen. 
Behauptete, in der Schule leicht gelernt zu haben. Das gleiche Verhalten blieb 
während der ganzen Beobachtungszeit bestehen. 

Dieser Fall 14 ähnelt entschieden dem unter 12 mitgeteilten, 
nur dass bei letzterem deutlich eine minderwertige Veranlagung nach¬ 
weisbar war, bei 14 nicht. Wenigstens sprach hier nichts für eine 
bereits früher vorhandene Imbezillität, auf der die Hebephrenie er¬ 
wachsen wäre. Allerdings war es nicht gelungen, eine befriedigende 
Vorgeschichte zu beschaffen. Sehr gut kommt bei den Kranken dieser 
letzten Gruppe das Triebartige des Fortlaufens zum Ausdruck. Ohne 
äussere Veranlassung entfernen sie sich und suchen das ebenso auch 
ira Lazarett zu wiederholen. Wesentlich anders gestalten sich die 
Verhältnisse bei den Hysterikern. 
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4. Gruppe: Hysterisches Fortlaufen. 

Bei den Hysterikern hat man für die Beurteilung zu unterscheiden, 
ob sie ihre Entfernungen vom Truppenteil im Dämmerzustände oder 
nur im Affekte ausgeführt haben. Im letzteren Falle kommt gewöhn¬ 
lich nicht ohne weiteres Unzurechnungsfähigkeit in Betracht, sondern 
es sind von Fall zu Fall der seelische Dauerzustand und der Grad 
der Erregung sorgfältig zu prüfen. Die hysterische Veranlagung be¬ 
einträchtigt die Widerstandskraft gegenüber den körperlichen und 
seelischen Anstrengungen des Feldzuges. Hier wäre manchmal der 
Begriff einer verminderten Zurechnungsfähigkeit wertvoll. 

Fall 15 . Otto L., 35jähriger Wehrmann, ist schon zweimal wegen uner¬ 
laubter Entfernung bestraft worden. Auffallend war dabei, dass er sich jedesmal 
nach einer Aufregung einige Zeit ziemliob planlos umhertrieb und dann wieder 
selbst stellte. Er soll audh schon einmal in einem Lazarett auf seinen Geistes¬ 
zustand beobachtet worden sein. Die betreffende Krankengeschichte war aber nicht 
zu erfahren. Jetzt war er wieder im Aerger oder nach Aerger fortgelaufen. 

Vier Tage später tauchte er in einem Nachbarorte auf und redete einen 
Sanitätsunteroffizier auf der Strasse an: „Wissen Sie, wohin ich will?“ Alle 
Gegenfragen beantwortete er mit: „Ich weiss nicht!“ Dann brach er plötzlich 
ohnmächtig zusammen. 

Nach seiner Verbringung ins Feldlazarett machte er zunächst völlig falsche 
Angaben über Namen und Truppenteil, behauptete, schon seit Monaten umherzu¬ 
irren. Sein Alter gab er mit 25 an, Geburtsort und Geburtsdatum wollte er über¬ 
haupt nicht wissen. Zählt auf Aufforderung: „1. 6 . 4. 11.“ Da ihm vorgezählt 
wird und er nachsprechen soll, sagt er nur: „ 1 “, kommt nicht weiter. Errechnet 
2 mal 2 sind 2 und 1 und 1 sind 10. Will nicht Datum, nicht Jahreszahl wissen. 
Meint, er sei hier in einer Bäckerei. Besinnt sich bei allen Fragen sehr lange, 
scheint sich mit seinem Nachdenken abzumühen, klagt öfter Kopfschmerzen. 

Am nächsten Tage ganz verändert. Frisches Aussehen. Antwortet rasch 
und richtig. Frei von Beschwerden. Will keine Erinnerung an die falschen Ant¬ 
worten gestern haben, überhaupt nicht an die ganze letzte Vergangenheit, seit er 
seinen Truppenteil verliess, auch nicht, wie und warum das geschehen ist. Seine 
Personalien nennt er nun richtig. 

Deber seine Vorgeschichte teilt er mit, er habe mit 13 Jahren durch Hufschlag 
an den Kopf eine Gehirnerschütterung erlitten, sei einige Stunden bewusstlos ge¬ 
wesen. Seither leide er an häußgen Kopfschmerzen und Schwindelanfällen. Seit 
Jahren habe er auch Zustände, in denen er verkehrte Sachen mache und an die 
ihm nachher die Erinnerung fehle. Infolgedessen habe er sich im bürgerlichen 
Leben nie lange in einer Stelle halten können. Entweder man habe ihn wegen 
seiner Anfälle entlassen oder er sei gelegentlich in solchem Zustande fortgelaufen. 
Auch seine Frau habe sich deshalb von ihm getrennt. Es fange an mit Kopf¬ 
schmerzen und „Gedankenleere“. Alles sei ihm über und er habe nur den Wunsch: 
fort! Jetzt sei es wohl wieder das gleiche mit ihm gewesen. Einen Grund zur 
Entfernung von seinem Truppenteil habe er nioht gehabt. 
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Duroh die körperliche Untersuchung ergab sich folgender Befund: Kleiner • 
Mensch von mittlerem Knochenbau, massiger Ernährung. Abstehende Ohren. 
Schiefe Nase. Sehlöcher und Sehnenreflexe regelrecht. Zunge frei von Narben. 
Keine Lähmungen. Leichtes Zittern von Zunge und Händen. Schmerzempfindung 
für Nadelstiche allgemein herabgesetzt. Unterbaucbgegend beiderseits stark druck* 
empfindlich. Innere Organe ohne krankhafte Abweiohung. 

Zeigte sich in den nächsten Tagen ruhig, geordnet, fleissig. Wollte nur eine 
traumhafte Erinnerung an seine Wanderung besitzen, wurde bei eingehenderen 
Fragen stets gereizt und abweisend. Nach 14 Tagen plötzlich wieder gehemmt, 
zeigt leeren Gesichtsausdruck, gibt verkehrte Antworten, will Zahlen nicht nach- 
sprecben können. Klagt starke Kopfschmerzen und ein Gefühl, als ob sich alles 
um ihn drehe. Bewegt sich jedoch sicher. Versucht plötzlich zu entweichen, wird 
daran gehindert und ins Bett gelegt. Nachdem er,geschlafen hat, wieder wie sonst, 
gibt klare Antworten, ist nur etwas niedergeschlagen. Aeussert Selbstmord¬ 
gedanken. Hat in den folgenden Tagen noch etwas Unruhiges in sich, mag nicht 
im Bette bleiben, ist reizbar, empfindlich gegen Geräusche. Diese Verstimmung 
klingt erst allmählich im Laufe mehrerer Tage ab. Dann ist er wieder freundlich, 
fleissig, fügsam. Von Zeit zu Zeit kommt er mit einer Reihe nervöser Beschwerden. 
Ist dabei auffallend leicht beeinflussbar. Solist nichts Bemerkenswertes. 

Man könnte hier vielleicht an epileptoide Anfälle bei einem Ent¬ 
arteten denken. Für echte Epilepsie fehlt jeder Anhalt. Der angeb¬ 
liche Schwindel kam als solcher nie zur Beobachtung. Bei dem einen 
„Anfalle“ im Lazarett handelte es sich mehr um eine Verstimmung, 
die sich vermutlich an eine etwas scharfe Exploration angeschlossen 
hatte. Alle zeitweisen Verkehrtheiten, auch das Fortwandern, ent¬ 
behrten nicht eines gewissen Anstrichs der Künstelei und Ueber- 
legung. Auch bei dem Wiederauftauchen des L. im Nachbarorte und 
seinem Befragen d^s Sanitätsunteroffiziers: „Wissen Sie, wohin ich 
will?“, kann man sich des Gefühls einer gewissen Absichtlichkeit 
nicht erwehren. Dazu kam dann der prompt einsetzende Ohnmachts¬ 
anfall und das für Hysteriker so charakteristische Vorbeireden. End¬ 
lich war die Erinnerung keineswegs völlig geschwunden, aber L. wich 
eingehenderen Fragen in dieser Richtung stets sorgsam aus, wurde dann 
gereizt, abweisend. Die eine Verstimmung im Lazarett war vermutlich 
nur eine Folge zu hartnäckigen Fragens über ihm unangenehme Dinge. 

Aus allen diesen Gründen möchte ich doch den Fall lieber zur 
Hysterie stellen und meinen, dass der von seinen Stimmungen ausser¬ 
ordentlich abhängige L. zwar in einer hysterischen Bewusstseins¬ 
einengung ziemlich planlos fortgewandert, aber dann doch, einer ge¬ 
wissen Ueberlegung folgend, zurückgekehrt wäre. Sehr'bezeichnender¬ 
weise yrandte er sich gerade an einen Sanitätsunteroffizier mit seiner 
Frage und seiner Ohnmacht. Er war dann geborgen. 
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Man könnte sogar die Frage aufwerfen, ob tatsächlich die Ent¬ 
fernung in einer Bewusstseinsstörung stattgehabt hätte, oder ob nicht 
erst bei der Rückkehr, wie so oft bei Hysterikern, der rettende Aus¬ 
nahmezustand sich eingestellt hätte. Ganz sicher wird sich das wohl 
nie entscheiden lassen. Für die erste Annahme spricht aber die 
Sinnlosigkeit des Fortlaufens, da garnichts gegen den Mann vorlag, 
seine hohe Reizbarkeit, die schon früher bekannt gewesen war, seine 
im Lazarett beobachtete Neigung, bei Erregung in vorübergehende 
Zustände getrübten Bewusstseins zu versinken. 

Jedenfalls wird man bei einem solchen krankhaft veranlagten 
Menschen immer mit der starken Möglichkeit zu rechnen haben, dass 
Affekthandlungen ohne klare Ueberlegung erfolgen und der freien 
Willensbestimmung im Sinne des Gesetzes ermangeln. Das Gegenteil 
ist im vorliegenden Falle nicht zu beweisen. Uebrigens ist das hier 
von verhältnismässig geringer Bedeutung, da Kriegsverwendungsfähig¬ 
keit unter allen Umständen ausgeschlossen werden muss. Solche 
krankhaften Naturen sind im Felde nicht zu gebrauchen. 

Da schon die Vorgesetzten des L. nach seinem gesamten Gebahren 
eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit als sehr wahrscheinlich 
angesehen hatten, war es zu einem Verfahren wegen der unerlaubten 
Entfernung garnicht erst gekommen. L. wurde nach geschlossener 
Beobachtung in ein Etappenlazarett zurückgeschickt. 

Fall 16 . Wilhelm G., 31 jähriger Landsturmmann, war von Jugend anf 
nervenleidend gewesen. Schon als 8 jähriges Kind bekam er im Anschluss an 
Schreck nächtliche Schreikrämpfe, die sich erst im 14. Jahre nach längerer An¬ 
staltsbehandlung ganz verloren. Vor dem Kriege nicht Soldat. Als Bureau- 
angestellter litt er Jahre hindurch an reizbarer Nervenschwäche, Kopfschmerzen, 
ängstlicher Unruhe, Schlaflosigkeit, Vergesslichkeit. Zeitweilig will er sich aber 
auch schwindlig gefühlt und Schwächeanfälle gehabt haben. Im Felde ging es 
anfangs gut, bis er als Horchposten bei einem feindlichen Ueberfall mit Hand¬ 
granaten angegriffen worden war. Zwar kam er ohne Verletzungen davon, doch 
hatte er einen heftigen Schrecken erlitten. Seither fühlte er sich dauernd erregt, 
schlief schlecht, klagte über Kopfschmerzen und nächtliche Angstanfälle. 

Bisweilen verlor er seine Gedanken, ging wie im Traum umher, verlegte seine 
Sachen, suchte den Rock, den er schon angezogen hatte. Als er wieder Horebposten 
beziehen sollte, geriet er in solche Aufregung, dass er abgelöst werden musste. 
Den nächsten Tag war Gasmaskenprüfung im Stinkraum. Dabei wurde ihm 
schlecht, so dass man ihn nach seinem Quartier zurückschickte. Auf dem Wege 
dorthin will er die Besinnung verloren haben. Jedenfalls sohlug er einen völlig 
falschen Weg ein, kam überhaupt nioht bei seiner Truppe an. Ein Offizier fand 
ihn schliesslich am Wege sitzend, mit verstörtem Gesicht, rief ihn an und ver- 
anlasste, dass er zu seiner Kompagnie zurückgeleitet wurde. Hier machte er einen 
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so zerfahrenen und sonderbaren Eindruck, dass ihn sein Truppenarzt wegen 
„Dementia praecox“ dem Feldlazarette überwies. 

Bei der Aufnahme ängstlioh und niedergeschlagen, schwer besinnlich, will 
nicht rechnen können, spricht leise, tonlos. Nach einigen Tagen Bettruhe klar 
und geordnet, nur anfangs noch ängstlich, schreckhaft und leicht erregbar; später 
verliert sich das allmählich. Kein Intelligenzdefekt. Keine Merkfähigkeitsstörung. 
Nur leiohte Ermüdbarkeit und Neigung zur Zerstreutheit sind festzustellen, nioht 
eigentliche Zerfahrenheit. Die Aufmerksamkeit muss immer wieder angeregt werden 
bei längerer Unterhaltung. Sehr beeinflussbar. 

Scheitelgegend klopfempfindlich. Bindehaut- und Kachenreflex fehlen. Seh¬ 
löcher regelrecht. Sehnenreflexe lebhaft. Schmerzempfindung halbseitig herab¬ 
gesetzt. Innere Organe zeigen keine Abweichung von der Regel. Die anfängliche 
Tonlosigkeit der Sprache wird rasoh durch den faradischen Pinsel beseitigt. Sonst 
keine Sprachstörung. 

Gibt selbst nachher als Grund der Stimmlosigkeit an, die Zunge sei wie ge¬ 
lähmt und der Hals wie zugeschwollen gewesen. Das sei durch die innere Angst 
gekommen. Entsinnt sich wohl, dass er vom Stinkraum fortging, meint, er müsse 
sich dann verlaufen haben. Von der Begegnung mit dem Offiziere will er erst 
überhaupt nichts wissen, räumt nach suggestiver Beeinflussung ein, er entsinne 
sich traumhaft. Er sehe den Offizier dunkel vor sich. Der sei stehen geblieben 
und habe ihn angeredet, doch wisse er nicht mehr, was jener gesagt und ob er 
selbst darauf geantwortet habe und was. Die ganze Zeitspanne bis zu seiner 
Aufnahme im Lazarett sei ihm in gleioher Weise wie ein Traum. Hält dauernd 
an dieser Darstellung fest. Im übrigen bald völlig geordnet und abgesehen von 
leichten nervösen Erscheinungen besohwerdefrei. Ein strafrechtliches Verfahren 
war nicht eingeleitet worden. 

Im vorliegenden Fall kann wohl an der Berechtigung der Dia¬ 
gnose Hysterie kein Zweifel sein. Wohl handelt es sich um einen 
alten „endogen Nervösen“, der vor dem Kriege eine Reihe von 
Klagen hatte, die man in der Regel zur „Neurasthenie“ rechnet. 
Allein im Felde waren diese so ziemlich zurückgetreten, bis er eine 
Art Schreckneurose erlitt. Seine planlose Entfernung vom Truppen¬ 
teil vollzog sich in einem Anfall hysterischer Bewusstseinseinengung. 
Ausgelöst wurde diese durch Fureht vor abermaliger Verwendung 
als Horchposten und Aufregung im Stinkraum. Sie ging mit Vorbei¬ 
reden und Aphonie einher. Halbseitige Gefühlsstörung blieb zurück. 
Wenn sich auch alle diese hysterischen Erscheinungen durch ent¬ 
sprechende Behandlung beseitigen liessen, war die Gefahr eines 
Rückfalls bei dem alten Psychopathen immerhin gross. Für Front¬ 
dienst erschien der Mann nicht mehr geeignet. Bemerkenswert 
ist, dass auch hier die angebliche Erinnerungslosigkeit keine voll¬ 
ständige .ist und sich durch Zureden wesentlich beeinflussen lässt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



284 


Raecke, 


Ganz anders lag die Sache in den beiden nächsten Beispielen: 

Fall 17. Der 21jährige Pionier Alfred B. hatte sich zusammen mit seinem 
Kameraden Sch. (siehe Fall 18) während einer stärkeren Beschiessung eigen* 
mächtig aus dem Lager entfernt und sich am folgenden Tage hinter der Front 
auf der Ortskommandatur in D. gemeldet. Zu seiner Entschuldigung gab er an, 
er habe sich krank gefühlt und keinen Arzt gefunden. Das heftige Schiessen habe 
ihm Kopfschmerzen verursacht. Darum habe er den Feuerbereich verlassen. 

Nach seiner Verhaftung zeigte er plötzlich ein stuporöses Verhalten und gab 
ganz verkehrte Antworten. Er wurde zur Begutachtung seines Geisteszustandes 
der Nervenabteilung des Feldlazaretts überwiesen. 

In den ersten Tagen lag er anscheinend teilnahmlos im Bett, beantwortete 
Fragen nicht, achtete aber doch deutlich auf die Vorgänge um sich her. Energische 
Aufforderungen wurden langsam befolgt. Nahrung ward nach anfänglicher Ver¬ 
weigerung gut genommen. Geht allein auf den Nachtstuhl, sorgt auch sonst für 
seine Bedürfnisse. Einmal Krampfanfall mit Aufbäumen des ganzen Körpers; 
Dauer 20 Minuten. Dabei kein Bewusstseinsverlust, keine Reflexänderung, kein 
'/ungenbiss oder Einnässen. 

Nach 5 Tagen fängt er zögernd an zu sprechen, zeigt jetzt Vorbeireden: 
2X2 macht 6; 5 -J— 5 ist o und ähnlich. Gezählt wird 1, 10, 10, 20. Weihnachten 
sei im März. Monate heissen: März, Mai, September. Auch vorgezeigte Gegen¬ 
stände des täglichen Gebrauchs werden falsch bezeichnet: Schere als „Zange“, 
Buch als „Papier“, Bürste als „Holz“, Schlüssel als „Eisen“ usw. Zeitweilig tritt 
Schüttelzittern des Kopfes auf. Gang gebückt und breitbeinig. Zeitweilig Klagen 
über Kopfschmerzen. 

Am folgenden Tage freier, antwortet im allgemeinen sachgemäss, wenn auoh 
zögernd und leise. Nur an seine Tat will er noch gar keine Erinnerung haben. 
Da er überdies heute eine Lähmung des rechten Arms vorgibt, so wird der Arm 
faradisiert. Nach kurzer Sitzung ist nicht nur die Armläbmung völlig beseitigt, 
sondern B. erteilt nun auch rasch und laut Auskunft bei Fragen, hat seinen Ver¬ 
stand wiedererlangt. Die körperliche Untersuchung bietet ausser Lebhaftigkeit 
der Sehnen- und Hautreflexe jetzt nichts Besonderes, während vorher eine all¬ 
gemeine Empfindungslosigkeit der Haut vorhanden zu sein schien. 

Zur Vorgeschichte sagt B. aus, er habe in der Schule gut gelernt, sei 
Schlosser geworden und habe gut verdient. Keine Nervenkrankheiten in der 
Familie. Ausser Blinddarmentzündung früher selbst nicht krank, neigte nur zu 
Kopfschmerzen. Stets leicht erregbar. Seit einem Jahr im Felde. Durch „Nerven- 
shock“ habe er vorübergehend eine Lähmung des rechten Arms erlitten. Diese sei 
durch kurze ärztliohe Behandlung völlig beseitigt worden. Das Schiessen könne 
er schlecht vertragen, weil es ihm Kopfschmerzen mache. An die näheren Einzel¬ 
heiten bei seiner unerlaubten Entfernung will er sich auch jetzt noch nicht recht 
erinnern können. Auf Vorhalt, dass er bei seiner Festnahme durchaus klar war 
und sich mit Kopfschmerz entschuldigt hatte, verstummt er ganz. 

In der Folgezeit dauernd klar und geordnet, hat keine Anfälle mehr, be¬ 
hauptet nur gelegentlich Kopfschmerzen, macht aber nie wirklich leidenden Ein¬ 
druck. Für Epilepsie fehlt jeder Anhalt. Wird schliesslich dienstfähig zu seinem 
Truppenteil zurückgeschickt. 
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Bei der forensischen Beurteilung des Falles wurde auf die psycho¬ 
pathische Grundlage als Milderungsmoment hipgewiesen. Allein ein 
Dämmerzustand zur Zeit der Tat war nicht anzunehmen. B. hatte sich, 
wie die Akten ergaben, nach Verabredung mit seinem Kameraden Sch. 
in überlegter Weise zusammen mit diesem entfernt, hatte sich Brot 
und Getränk mitgenommen. Auch bei dem Eintreffen in D. war er 
noch durchaus geordnet gewesen und hatte Erinnerung und Verständnis 
für sein Tun gezeigt. Erst nach der Verhaftung, als die Vernehmungen 
einsetzten und ihm Angst vor den Folgen bereiteten, entwickelte sich 
der hysterische Dämmerzustand mit Vorbeireden. Falls später für 
die Entfernung wirklich eine Erinnerungsschwäche bestanden haben 
sollte, könnte cs sich höchstens um eine retrograde Amnesie ge¬ 
handelt haben (vgl. Fall 18 ). 

Fall 18 . Der 21 jährige Pionier Alfred Scb. bat sieb zusammen mit ß. 
(Fall 17) während einer Beschiessung aus dem Lager heimlich entfeint und sich 
aus dem Feuerbereicbe hinaus nach D. begeben. Wie er selbst berichtet, haben 
sich die beiden vorher zusammen besprochen. B. habe dann zuerst den Unter¬ 
stand unauffällig verlassen, er sei ihm, wie zufällig, gefolgt. Draussen habe B. 
auf ihn gewartet gehabt, damit sie sich nicht verfehlten, denn es war schon Abend. 
Sie seien dann zusammen die ganze Nacht gewandert. Etwas Brot und Kaffee 
hatte sich jeder mitgenommen. Als trotzdem am folgenden Tage sich Hunger ein¬ 
stellte, beschlossen sie, sich im nächsten Ort zu stellen: das war D. 

Auch Sch. hat zunächst sein Tun mit Kopfschmerzen entschuldigt. Das 
Krachen der einschlagenden Granaten sei ihm unerträglich gewesen. Erst hätten 
sie nur vorgehabt, zum Arzt zu gehen, später aber, vorgezogen, sich gleich ganz 
aus dem Feuerbereiche zu entfernen. Er ist dauernd geordnet, hat bei seinen 
Vernehmungen saebgemäss ausgesagt und gibt auch im Lazarett, in das er zur 
Begutachtung geschickt wird, bereitwillig Auskunft. 

Erbliche Belastung stellt er in Abrede. Als Kind sei er lungenleidend ge¬ 
wesen. Mit 18 Jahren musste er sich Wucherungen aus der Nase entfernen lassen 
wegen Atembeschwerden. Seit zwei Jahren im Feldo. War vor einem Jahr wieder 
kurze Zeit wegen Nasenwucherungen in Lazarettbehandlung, habe auch Stirn¬ 
höhlenkatarrh gehabt. Nachher wegen nervöser Kopfschmerzen und hysterischer 
Erscheinungen elektrisch behandelt. Diese Angaben wurden durch die Er¬ 
hebungen bestätigt. Sch. will seither immer sehr zu Kopfschmerzen neigen. 

Der Schädel ist angeblich überall klopfempfindlich. Der obere Ast des linken 
Trigeminus ist auf Druck leicht schmerzhaft. Sehlöcher regelrecht, ßindehaut- 
reflexe schwach, ebenso Rachenreflex. Zunge zittert. Sehnenreflexe und mecha¬ 
nische Muskelerregbarkeit und Nachröten lobhaft. Ausser leichter Verdickung der 
mittleren Nasenmuschel ist der Nasenspiegelbofund regelrecht. Röntgendurch¬ 
leuchtung ergibt nur alte Veränderungen, keinen frischen Prozess in der Stirn¬ 
höhle. Innere Organe regelrecht. 

Dauernd ruhiges und geordnetes Verhalten. Appetit und Schlaf gut. Bei 
der fortgesetzten Beobachtung werden Kopfschmerzen überhaupt nicht mehr ge- 
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klagt. Besondere Empfindlichkeit gegen Geräusche lässt sich nicht feststellen. 
Sch. ist wohl ein leicht reizbarer nnd sehr beeinflussbarer Mensch. Zur Zeit be¬ 
steht Reue und der Wunsch, die Y r erfehlung wieder gut zu machen. Er sieht das 
Unrechte seiner Handlung durchaus ein, sagt, er habe in ängstlicher Aufregung 
sich entfernt, hält an seiner alten Darstellung mit den Kopfschmerzen nicht mehr 
fest. Wird als zurechnungsfähig begutachtet und als dienstfähig zum Truppenteil 
zurüokgeschickt. 

Im letzten Falle dieser Gruppe war eine eigentliche psychische 
Störung überhaupt nicht nachzuweisen. Immerhin dürfte es sich um 
einen nervösen, übermässig leicht erregbaren Menschen gehandelt 
haben, der sich durch seine ängstliche Aufregung hatte fortreissen 
lassen. Vermutlich hatte ihn sein psychopathischerer Kamerad un¬ 
günstig beeinflusst. Dieser selbst war dann in der Haft aus Furcht 
vor den Folgen ihres Streiches in einen seelischen Ausnahmezustand 
geraten. Dadurch unterschied er sich von den zuvor besprochenen 
Kranken dieser Gruppe, die ja schon eben in ihrem krankhaft ver¬ 
änderten Bewusstseinszustande ihre Wanderungen angetreten hatten. 

Unsere beiden letzten Fälle leiten schon über zu der nächsten 
Gruppe, bei der von Geisteskrankheit oder wirklichen Dämmerzu¬ 
ständen nicht mehr die Rede ist, sondern nur von nervöser Erregung 
und leichten Verstimmungen. 

5. Gruppe: Neurasthenische Wandersucht 

Unter „Neurasthenie“ soll hier weniger die erworbene reizbare 
Nervenschwäche verstanden werden, als die auf angeborener Veran¬ 
lagung beruhende sogenannte „endogene Nervosität“, welche man 
neuerdings von jener abzutrennen bestrebt ist. Scharf sondern lassen 
sich aber diese beiden Formen in gerichtlichen Begutachtungen nicht 
immer, weil oft genug zugleich neben der konstitutionellen Veran¬ 
lagung die Einwirkung äusserer erschöpfender Ursachen eine wesent¬ 
liche Rolle für das Zustandekommen zeitweiser Verschlimmerungen 
spielt. Die hervorstechendsten Eigenschaften endogen Nervöser, ab¬ 
norme Reizbarkeit und Willensschwäche mit Neigung zu misstrauisch¬ 
hypochondrischen Stimmungsanwandlungen, mit ständiger innerer Un¬ 
rast und Veränderungssucht, geben nur zu leicht den Boden ab für 
das plötzliche Auftreten eines in seinen Folgen wenig überlegten und 
daher fast triebhaft erscheinenden Wanderns. Der brennende Wunsch, 
aus der augenblioklichen, als unerträglich empfundenen Lage heraus¬ 
zukommen, überwindet alle Gegenvorstellungen. Die besonders von 
Heilbronner betonte einleitende depressive Anwandlung fehlt wohl 
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selten. Häufig genug geben Alkohol und Aerger den letzten Aus¬ 
schlag. Allein der Wunsch nach Veränderung steckt schon länger 
dahinter. 

Heimweh, Drang nach Vergnügungen, sexuellen Genüssen können 
weitere Triebfedern bilden. Bald reift der Entschluss« mehr plötzlich 
infolge äusserer Zufälligkeiten, bald hat der Plan zur Entfernung schon 
läqger bestanden. Die Ausführung ist nie frei von einer gewissen 
Uelierlegung, die Erinnerung hinterher nicht aufgehoben. So erscheint 
mir die Bezeichnung „Wandersucht“ die treffendste für diese Gruppe, 
bei welcher eigentliche Bewusstseinstrübungen im strengen Sinne nicht 
beobachtet werden. 

Fall 19 . Der Gefreite d. L. Karl E. hat sich am 25. 9. von seiner Kom¬ 
pagnie entfernt, als sie nach vorausgehenden schweren Kämpfen, an denen auch 
er teilgenommen hatte, zurückgezogen imS.-Lager lag. Erst am 8.3. des folgenden 
Jahres wurde er in Ch. aufgegrififen und zurückgebracbt. Nach seiner Aussage 
hat er zunächst sich bei bayerischen Truppen aufgehalten, ist dann über B. und 
0. nach V. gewandert. Hier habe er sioh die längste Zeit anfgehalten, habe auf 
der Wache geschlafen und sich bald von der Verpflegungsstation, bald von den 
Krankenschwestern in einem Lazarett Essen geholt. Zeitweilig habe er auch von 
durchziehenden Truppenteilen Verköstigung erhalten und habe in einer verlassenen 
Baracke genächtigt. 

Am 14. 1. war E. dem Vizefeldwebel P. begegnet und hatte ihm erzählt, er 
befinde sich in 0. im Lazarett. Dies wurde geglaubt, bis schriftliche Nachfragen 
die Unrichtigkeit seiner Erzählung ergaben. Ebenso war E. am 14. 1. dem Ge¬ 
freiten Pr. begegnet und hatte diesem vorgemacht, er käme von V., wo er im 
Lazarett sei. E. hatte sich nach dem jetzigen Standorte der Kompagnie erkundigt 
und war mit dem Bemerken fortgegangen, er kehre wohl bald zur Kompagnie 
zurück, aber in den Schützengraben gehe er nicht wieder. 

Auch diese beiden Begegnungen und seine falschen Aussagen über Lazarett¬ 
aufenthalt gibt E. zu, will dagegen die Aeusserung mit dem Schützengraben nicht 
im Ernste gemacht haben. Er habe damit wohl nur sagen wollen, dass ihm zur 
Zeit noch die nötige Widerstandskraft fehlte, um vollen Dienst bei der Truppe zu 
versehen. 

Diese fehlende Widerstandskraft und ein körperlicher Zusammenbruch seien 
überhaupt der Grund gewesen, der ihn zu einer so langen Abwesenheit von der 
Truppe veranlasst hätten. Fortgesetzt habe er die Absicht gehabt zurückzukehren 
und nur nicht hinreichende Energie dazu besessen. Schliesslich habe er es darauf 
angelegt, festgenommen zu werden. 

Er wisse überhaupt nicht, wie er zur Entfernung gekommen sei. Er müsse 
in einem krankhaften Zustande gehandelt haben, der ihn des Bewusstseins für 
seine Handlungsweise beraubte. Er sei durch das Artilleriefeuer körperlich voll¬ 
ständig zusammengebrochen gewesen und habe gar keinen Halt mehr in sich ge¬ 
fühlt. Seine Verfehlung tue ihm jetzt aufriohtig leid. E. erschien bei allen diesen 
Verfehlungen sehr reumütig und völlig geknickt. Er war bisher unbestraft und 
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hatte immer gute Führung gehabt. Es erhoben sich Zweifel an seiner Zurech¬ 
nungsfähigkeit. 

Die körperliche Untersuchung bot folgenden Befund: 31jähriger Hann von 
mittlerer Grösse, kräftigem Knochenbau, mittlerer Ernährung. Nur oberflächliche 
Narben aus der Jugend sind auf dem Schädel zu bemerken. Sehlöcher mittelweit, 
rund, links Spur weiter als rechts; verengern sich regolrecht bei Belichtung and 
Einwärtssehen. Augenbewegungen frei. Linke Nasenlippenfalte stärker ausgeprägt 
als die rechte. Sprache nicht gestört. Zunge gerade, stark belegt, frei von Narben, 
zittert etwas. Starker Geruoh aus dem Munde. Kniescheibensehnenreflexe und 
Achillessehnenreflexe lebhaft. Gang sicher. Kein Schwanken bei Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen und Füssen. Tast- und Schmerzempfindung nicht gestört. Puls 
80, regelmässig, mittelkräftig; Schlagaderrohr nicht verhärtet. Herz und Lungen 
ohne Besonderheit, Urin frei von Eiweiss und Zucker. • 

Aengstlich unruhigesGebahren, überstürzt sich zunächst beim Sprechen und 
vollendet keinen Satz. Schlaff, weinerlich. Sucht offensichtlich Mitleid zu er¬ 
regen. Lässt sich aber allmählich ablenken und beruhigen. Beschäftigt sich im 
Feldlazarett gern mit kleinen Arbeiten. AufBefragen klagt er stets über schlechten 
Schlaf, Schmerzen in der Magengegend, schweren Stuhlgang, Reissen im Kopfe 
oder ähnliche Beschwerden. 

Berichtet über seine Entfernung, nachdem er sich mehr beruhigt hat, ganz 
zusammenhängend: „Wir kamen nach der Offensive von vorn vom Steilhang, 
einzeln wegen des Feuers. Ich war ganz fertig. Ich hatte mein Sturmgepäck und 
das Gewehr inX. an die ..er abgegeben. loh bin auch nicht wieder vorgekommen, 
es zu holen, loh war sehr müde und habe den ganzen Tag gelegen und konnte 
nichts essen. Ich war garnicht mehr wie ein Mensch. Der Schweiss lief mir 
herunter. Von den Beinen zog es bis in den Kopf. Das habe ich heute noch. 
Dann muss ich weglaufen und kann nicht auf einem Platz stehen bleiben.“ 

(Damals ganzen Tag gelegen?) „Ja, ich lag für mich allein. Es war im S.- 
Lager. Da kamen Bayern, ioh bin nicht zu ihnen, sie kamen zu mir und fragten, 
was ich wäre, und haben mir Essen gegeben. Und als die Bayern weg sind, bin 
ich als nooh da geblieben für mich allein. Dass ich mich strafbar mache, habe 
ich garnicht bedacht. Erst als ich mich in V. erholt hatte, ist mir der Gedanke 
gekommen.“ 

(Nicht an Ablauf der 7 Tage gedacht?) „Nein, da habe ich nicht daran ge¬ 
dacht. Ich war froh, dass ich meine Ruhe hatte. Ich hatte ja nicht vor, mich zu 
entfernen.“ 

Behauptet, er habe nur Ruhe haben müssen vor dem Schiessen. Im S.-Lager 
hätten sie gerade dazwischen gelegen, als der Ort Ch. von den Franzosen be¬ 
schossen wurde. „Da bin ich eben fortgelaufen, bin rüber nach B. zu; da war es 
besser. Da blieb ich und ass bei der Artillerie. Meist habe ich ja gelegen im 
Walde draussen und habe mich ausgeruht. Schlafen konnte ich nicht, ich habe 
mir die grösste Mühe gegeben, es ging nicht; es ging alles in mir herum. Es war 
kein richtiger Kern in mir, immer matt. So bin ich nach V.“ 

(Warum?) „Ich bin eben hinten hinaus. Der in der Küche sagte immer: 
Du musst eigentlich zu Deiner Truppe!“ 

(Warum ihm nicht gefolgt?) „Ich hatte mich noch nicht erholt und war weit 
herunter. Ich bin mal hin in die Nähe des S.-Lagers und habe einen Kameraden 
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getroffen. Da war ich aber wieder ganz ausser Fagon. Ich war kein Mensch mehr. 
Ich war ganz zusammengeklappt.“ 

(Was in V. gemacht?) „Da bin ich auf die Polizei und habe geschlafen. 
Die Schwestern gaben mir Essen. Ich wollte nicht nach Deutschland, ich wollte 
ja wieder znr Truppe. loh habe es nur hinausgezogen. Ich habe mir wohl 
Vorwürfe gemacht, aber ich hatte nicht die Energie.“ 

(Wielange in V.?) „Beinahe bis die Weihnachten von Oktober ab. Ich habe 
mich ja in V. ganz gut erholt bei dem guten Essen. Dann wollte ich zurück, 
hatte aber nicht den Mut.“ 

(Nie nach Haus geschrieben?) „Ich habe mir Vorwürfe gemacht über die 
Schande, dass ich von der Truppe weg war.“ (Weint.) • 

(Nicht gedacht, Sie müssten schliosslich doch zurück?) „Jawohl, aber ich 
habe mir Vorwürfe gemacht, ich sollte mich bestrafen lassen und so.“ 

(Furcht vor Strafe.) „Jawohl.“ 

(Wohin von V.?) „Ich wollte mehr zur Front. Zwischen Ch. und M. waren 
Baraoken, und da bin ich hin und habe mich ganz wenig ernährt, ich konnte mir 
auch Feuer machen. Da blieb ich bald 3 Wochen, dann bin ich hinüber nachCh., 
um langsam zurTruppe zu kommen, und blieb da, bis man mich festgenommen hat 
am 8. 3. Ich war aber auch zwischendurch nach B. und M. und auch nach dem 
S.-Lager zu. Ich war nioht wie ein Mensch, ich habe mich ganz wenig ernährt 
und war doch immer satt. Ich hatte starke Schmerzen im Leib.“ 

(Konnten sich doch krank melden?) „Das ist nicht angenehm, immer in ein 
Lazarett zu kommen. An manchen Tagen war ich ja ein Mensch, aber dann hatte 
ich wieder so Schmerzen im Leib. Die Schwester in V. sagte, ich sollte was 
Heisses auflegen. Das hat mir auch geholfen.“ 

(Warum dem Vizefeldwebel P. gesagt, Sie seien im Lazarett in 0.?) „Da 
war ja auch ein Zelt aufgeschlagen bei 0., und da war ich ja auch darin.“ 

(Was dort zu suchen?) „Ich hatte da nichts zu suchen, ich habe mich zu 
den Kranken gesetzt.“ -s. 

(Wie war Begegnung?) „Ja, er hat mir die Hand gegeben, und da habe ich ihm 
gesagt, ich wäre im Lazarett. Ich hatte aber eigentlich im Sinne, mich zu melden.“ 
(Warum nicht getan?) „loh war vordem so lange in Lazaretten. Ich fühlte 
mich nicht wohl genug, um zur Kompagnie zu gehen.“ 

(Warum nicht krank gemeldet?) „Da habe ich nicht daran gedacht, dass 
ich mich strafbar mache, ioh wollte ja nicht fortlaufen, ich bin jeden Tag 
schwächer geworden von der schlechten Ernährung.“ 

(Konnten sich krank melden?) „Das schon, aber ich habe mich mit dem 
Gedanken gequält, ich kriegte Festung.“ 

(Was zum Gefreiten Pr. gesagt?) „Ich ginge zur Kompagnie, aber in den 
Schützengraben nicht mehr, soll ioh gesagt haben; aber das begreife ioh nicht.“ 
(Blickt scheu umher.) , 

(Was denn gesagt?) „Ich wollte sagen, ich weiss ja, wie es vorn ist . . . 
ich konnte im Graben nicht schlafen.“ (Bewegt sich unruhig und ängstlich hin 
und her.) 

(Warum nach Standort gefragt?) „Ich war meiner Ansicht nach auf dem 
Marsch nach vorn, aber ich habe so Anfälle. Einen Tag geht das ganz gut, den 
anderen Tag ist es wieder schlechter. An manchen Tagen bin ich ganz dösig . u 
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(Wie damals?) „Ich bin nicht weit gegangen, ich habe mioh mit dem Pr. 
unterhalten und bin dann weiter.“ 

(Wohin weiter?) „Wohin ich den Tag schliesslich gekommen bin, kann ich 
nicht mehr sagen.“ 

(Warum nicht weiter zur Kompagnie?) — 

(Wussten doch Standort?) „Jawohl und gewiss hatte ioh die Absicht hinzu¬ 
gehen, ich wollte doch nicht nach Deutschland. Ich wollte doch immer zu meiner 
Kompagnie.“ 

(Warum nicht hin?) „Ich habe nichts Schlechtes gedacht. Ich habe mich 
nicht gesund genug gefühlt.“ 

. (Krankheit kein Grund zum Umhertreiben?) „leb sagte mir auch immer: 
Komme ich zur Kompagnie, werde ich bestraft.“ 

(Also aus Furcht vor Strafe umgedreht?) „Ja, anders nicht.“ (Starrt trübe 
vor sich hin.) 

(Wie kam es zur Festnahme?) „Ich war in Gh. 3—4 Wochen. loh stand 
da in einem leeren Haus, es war so kalt. Da ist frischer Ersatz gekommen, die 
hatten ein Feuer, da habe ich mich zu denen gestellt. Da bat der Gendarm mich 
gesehen.“ 

(Warum nioht früher gesehen?) „Meistenteils bin ich im Wald umher¬ 
gelaufen.“ 

(Nur wegen des Feuers herangegangen?) „Ja, einesteils wollte ich wohl 
vcfo der Strasse, aber es war auch so eine Sache.“ 

(Warum nicht freiwillig gestellt?) „Ach, ich habe mir ja immer gesagt, 
einmal kriegen sie dich doch. Aber ich brachte es nicht fertig zu sagen, ich wäre 
fortgelaufen.“ 

(Geschämt?) „Ja, Soham war wohl dabei; ich war doch Gefreiter ge¬ 
wesen.“ * 

Starrt finster vor sich hin, ruft plötzlich: „Mir gehört der Hintern voll! 
Ich hätte mich doch krank melden können, statt nach V.! Dann wäre doch alles 
gut gewesen. Ich habe nicht daran gedacht, ioh habe nichts Böses gewollt. Da¬ 
mit tröste ich mich, und gesund will ich auch wieder werden!“ (Etwas pa¬ 
thetisch.) 

Berichtet weiter auf Befragen, seine Eltern seien gesund, ebenso 4 Ge¬ 
schwister. Er selbst habe mit 18 Jahren durch Unfall eine Quetschung der rechten 
Seite erlitten. Seither öfter Druck im Magen und Schmerzen im Leib. Dienstzeit 
verlief aber ohne Störung. Beim Holzschnitzen, das er gelernt hatte, hielt er nioht 
lange aus, weil er angeblich das Sitzen nicht vertrug. Erhielt Arbeit im Dampf¬ 
sägewerk, in dem sein Vater angestellt war. Nie Ohnmächten oder Krampfanfalle. 
Im Kriege mehrfach wegen Magenleidens oder Durohfalls krank, war deshalb länger 
im Lazarett. Von dort letzten Juli als gesund zur Truppe entlassen. „Ich wollte 
es wieder probieren, ich hatte so furchtbare Unruhe in mir und konnte nicht 
schlafen. Die Kameraden sagten immer: Mensch, was stehst du immer auf? 
Bleib doch liegen! — Immer hatte ich Schwoiss, ich hatte für mein Leben gar 
nichts mehr übrig. Ioh habe auch manchmal Sachen gesagt, wo ich nachher gar 
nicht genau wusste. Und immer die Schwäche!“ 

11. 4. Hat sich mehr beruhigt, schläft noch schlecht, beschäftigt sich aber 
regelmässig mit Gartenarbeit. In der Unterhaltung leicht weinerlich, gibt auf Be- 
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fragen an, er sei aus dem Sägewerke fort nach Streit mit dem Vater: Ein Mädchen, 
das ein Kind von ihm hatte, klagte auf Alimente, es sollten ihm Abzüge von 
seinem Lohne gemaoht werden. Vater war dafür, wollte auch das Kind annehmen. 
Er ärgerte sich über das Mädchen, weil es sich auch mit anderen abgab, blieb 
von der Arbeit fort und verliess, als der Vater ihm Vorwürfe machte, auch das 
Elternhaus. „Ich habe es eben in den Kopf gekriegt und bin fort!“ Schrieb sich 
seither auch nicht mit den Eltern. Habe sich lange nicht wegsetzen können über 
den Krach und die Vorwürfe. Er war dann zuerst 1 / 2 Jahr Hausdiener in einem 
Hotel. War dort sehr zufrieden, und es ging ihm gut, bis er wieder fortlief. Es 
war eigentlich kein Grund vorhanden. Er war auf Tanzmusik gewesen und sollte 
den Morgen um 4 Uhr wieder zur Arbeit. „loh hatte keine Laune mehr zur 
Arbeit!“ Ging einfach fort und liess seinen Koffer stehen und das Geld, das er 
noch zu beanspruchen gehabt hätte. 

(Später geholt?) „Nein, ich habe es meinem Kollegen geschrieben, er sollte 
meinen Koffer schicken. Das Geld habe ich im Stich gelassen. Die hätten es mir 
auch nicht gegeben, weil ich so fortgelaufen bin.“ 

(Warum Koffer nicht selbst geholt?) „Aus Feigheit. Es war mir eben in 
den Kopf kommen, und ich bin fortgelaufen ohne Grund und ich hatte da den 
schönsten Platz.“ 

(Was dann gemacht?) „Da habe ich leichte Arbeit im Garten gemacht bei 
einem anständigen, feinen Mann und die Pferde geputzt. Gefahren hat ja meist 
der Sohn.“ 

Den Winter über sei er ohne feste Arbeit gewesen, habe manchmal was ge¬ 
habt, -manchmal nicht, sei dann bei den Klöstern herum um Unterstützung und in 
die Herbergen. „Schwere Arbeit konnte ich nicht machen. Ich habe mich nicht 
stark gefühlt.“ 

(Sind doch kräftig?) „Ich habe die Ausdauer nicht.“ — Er habe gleich ge¬ 
schwitzt und Schmerzen gehabt und sich matt gefühlt. Es sei auch so eine Un¬ 
ruhe in ihm. „Es ist nichts ganz in mir.“ 

Obgleich er später in die Gegend zurückkam, will er sich nie nach der guten 
Stelle wieder umgetan haben, auch im Sommer darauf nicht. Weiss keinen Grund 
anzugeben: „Ich bin eben nicht wieder hin!“ 

(Wo letzte Steilung?) „ln 0. war ich ] / 2 Jahr Hausdiener. Es war gut und 
ich wollte da bleiben. Aber der Herr hat getrunken und mich so arg geschimpft, 
wenn ich mir was zu Schulden kommen liess. Da bin ich auch so ohne Kündi¬ 
gung weg. Aber mein Zeug habe ich mitgenommen.“ 

(Warum alle guten Stellen so aufgegeben?) „Ja, ich begreife es nbht. 
Wenn ioh nachher dagesessen bin und hatte keine Arbeit, dann habe ich nachher 
kolossal bereut immer. — Wenn ich mir nicht zu helfen weiss, dann gehe ich ge¬ 
rade fort und lasse alles im Stich. Ich kann mich dann gar nicht darüber hin¬ 
wegsetzen und habe keine Ruhe; dann muss ich fort!“ (Weint.) 

14. 6. Aeussert fortgesetzt wechselnde nervöse Beschwerden, bald im Kopfe, 
bald in Brust und Leib. Schläft oft unruhig, ist ungleichmässiger Stimmung und 
leicht erregbar. Doch stets klar und geordnet, hat gute Erinnerung, beurteilt 
seine Lage zutreffend. Eine eigentliche traurige Verstimmung und Denkhemmung 
bestehen nicht. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3 . Folge. Bd. 57 . H. 2 . 20 
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Gutachten. 

E. ist nicht geisteskrank, wohl aber, wie Untersuchung und Er¬ 
hebung der Vorgeschichte übereinstimmend ergeben, ein nervöser, 
schlaffer und weichlicher Mensch, der in schwierigen Lagen den Kopf 
verliert und zu unüberlegten Handlungen neigt. In seiner Haltlosig¬ 
keit bat er schon mehrfach, plötzlichen Verstimmungen folgend, 
selbst gute Stellungen ohne Kündigung verlassen und ist planlos fort¬ 
gerannt, um dann nachträglich, wenn es ihm schlecht ging, die Ver¬ 
kehrtheit solchen Tuns einzusehen und zu bereuen. Aehnlich dürfte 
er auch im September 1915 zu seiner unerlaubten Entfernung ge¬ 
kommen sein. 

Man mag vielleicht zu seinen Gunsten annehmen, dass er damals 
unter Einwirkung der heftigen französischen Beschiessung und infolge 
der ungewöhnlich grossen Anstrengungen mit seinen von Haus aus 
schwachen Nerven besonders stark herunter war und lediglich von 
dem Drange nach Ruhe und Erholung getrieben ward, ohne daran zu 
denken, sich krank zu melden. Wenigstens lautet seine Schilderung 
des völlig erschöpften Zustandes mit Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
innerer Unruhe und quälenden nervösen Beschwerden nicht unglaub¬ 
würdig. Allein nachdem er sich ausgeruht und erholt hatte, wie es 
nach seiner eigenen Darstellung spätestens in V. der Fall war, hätte 
er durchaus imstande sein müssen, sich zum Truppenteil zurückzu¬ 
begeben. Das hat er nicht getan, sondern hat sich monatelang um¬ 
hergetrieben. 

E. selbst räumt ein, dass er die Verpflichtung zur Rückkehr ge¬ 
fühlt hat. Er habe sich auch nach dem Standorte seiner Kompagnie 
erkundigt und wiederholt den Weg dorthin eingeschlagen, aber Scham 
und Furcht hätten ihn stets zurückgehalten. 

Gewiss ist auch diese Energielosigkeit zum Teil mit ein Ausfluss 
seiner nervösen Veranlagung. Dennoch kann von einem Ausschluss 
der freien Willensbestimmug für die ganze Zeit von September bis 
März nicht die Rede sein. Die Erinnerung an sein Tun in dieser 
Zeit ist gut erhalten, neue Erregungen sind nicht hinzugetreten. Sein 
Handeln im einzelnen war folgerichtig, wie er z. B. für Unterkunft 
und Nahrung sorgte, wie er sich vor Entdeckung schützte und seinen 
Aufenthalt wechselte, sobald ihn einer aufforderte, zu seinem Truppen¬ 
teil zu gehen. Besonders erschwerend ist sein Verhalten, als er 
zweimal Kameraden begegnete. Das erste Mal täuschte er Lazarett¬ 
aufenthalt vor, um nicht zurückkehren zu müssen. Das zweite Mal er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueb. krankhaften Wandertrieb u. seine Beziehungen z. unerlaubten Entfernung. 293 

klärte er geradezu, er wollte nicht wieder in den Schützengraben! 
E. sucht es zwar jetzt wahrscheinlich zu machen, dass er sich da¬ 
mals nur zu schwach für den Dienst im Graben gefühlt habe. Da er 
sich aber früher schon wiederholt krank gemeldet hatte und im 
Lazarett behandelt worden war, so musste er wissen, dass wirklich 
vorhandene krankhafte Störungen jederzeit Berücksichtigung und Be¬ 
handlung finden würden und ihn nicht berechtigten, willkürlich vom 
Dienste fortzubleiben. 

Zusammenfassend gebe ich mein Gutachten dahin ab: 

1. E. ist nicht geisteskrank, wohl aber ein nervenschwacher, 

haltloser und leicht erregbarer Mensch, der zu unüberlegten 
Handlungen neigt. ' 

2. Es besteht die Möglichkeit, dass er sich ursprünglich in 
einem krankhaften Aufregungs- und Verstimmungszustande von 
seinem Truppenteil entfernt hat, so dass seine Zurechnungs¬ 
fähigkeit für diese Handlung zweifelhaft erscheint. 

3. Es is keinesfalls anzunehmen, dass sich E. in der ganzen 
Zeit von September bis März, während welcher er seinem 
Truppenteil fernblieb, in einem Zustande von Bewusstlosig¬ 
keit oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden 
hat, durch welche seine freie Willensbestimmung ausge¬ 
schlossen war. 

Dieses Beispiel ist so ausführlich wiedergegeben worden, weil es 
wohl als Muster für derartige Fälle gelten darf. Hier haben wir den 
geborenen Poriomanen vor uns, den endogen Nervösen mit seinen 
mancherlei Beschwerden und rasch wechselnden Stimmungen, der es 
in seiner reizbaren Unrast und Mangel an Ausdauer nirgends im 
Berufe lange aushält, die besten Stellen aus nichtiger Veranlassung 
leichtherzig aufgibt, sich mit Familie und Freunden überwirft und 
schliesslich auf der Landstrasse endet. Man kann sich nicht darüber 
wundern, dass ihn auch beim Militär die alte Wandersucht bei Ge¬ 
legenheit überfällt. Allerdings schliesst sich hier sein Zurückbleiben 
von der Truppe zunächst an Tage heftigster und anstrengendster 
Gefechtstätigkeit an und macht noch nicht ohne weiteres den Ein¬ 
druck der absichtlichen Entfernung. Versprengte, die sich wieder 
sammeln, gibt es zu solchen Zeiten immer. Allein E. denkt nicht 
daran, sich nach seinem Truppenteil durchzufragen, nachdem er ein¬ 
mal abgekommen ist. Ihn ergreift die alte Lust am Umhertreiben 
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und anfangs fühlt er sich in seinem Element. Erst Kälte und Hunger 
mögen ihm dieses ungebundene Dasein allmählich verleidet haben. 
Trotzdem fand er nicht den Entschluss, sich zu stellen. Seine nach¬ 
träglichen Beteuerungen, er habe gern früher zurückgewollt, machen 
einen wenig überzeugenden Eindruck, denn zweimal traf er Kame¬ 
raden, die es ihm erleichtert haben würden, den Anschluss zu finden. 
Furcht vor Strafe hielt ihn zurück- Immerhin hat er sich dauernd 
dicht hinter der Front aufgehalten und keinen Versuch unternommen, 
nach Deutschland zu gelangen. Eine eigentliche Depression wik in 
den Fällen 8 und 9 bestand bei der Untersuchung nicht und hat 
nach der ganzen eigenen Schilderung, welche der Mann von seinen 
Erlebnissen gab, auch vorher nicht bestanden. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse im folgenden Beispiele, das daher 
gekürzt wiedergegeben werden darf: 

Fall 20 . Anton Sch., 44jähriger Landsturmrekrut, hat sich aus dem Lager 
seines Truppenteils, das im Feuerbereich lag, ohne Erlaubnis entfernt und nach 
rückwärts begeben. Nach seiner Festnahme behauptet er bei der Vernehmung, 
vollständig nervös zu sein. Daher wird er znr Beobachtung ins Feldlazarett 
eingewiesen. 

Die körperliobo Untersuchung ergibt regelrechte Reflexe, keinerlei Lähmungs¬ 
erscheinungen, gesunde innere Organe. 

Zur Vorgeschichte teilt Soh. mit, sein Vater sei an Magenkrebs, seine Mutter 
an einer Nervenkrankheit gestorben, die er aber nicht näher zu beschreiben vermag. 
Er selbst habe Gelenkrheumatismus, Tripper und weiohen Schanker gehabt. Vor 
10 Jahren sei er durch seinen Beruf als Reisender nervös geworden, habe Schwindel¬ 
gefühl beim Treppensteigen, Kopfschmerzen und Stuhlträgheit zu klagen gehabt. 
Daroh eine Badekur habe er Besserung erzielt, dooh seien jene Beschwerden nie 
wieder ganz verschwunden. Vor einem Jahre kam er ins Feld, war einige Wochen 
wegen Darmkatarrhs im Lazarett. Seit einigen Wochen spüre er wieder zunehmende 
nervöse Empfindungen, Abgeschlagenheit im ganzen Körper und Schwindelgefühl, 
Druck im Kopfe, Schreckhaftigkeit mit ängstlichem Zusammenzucken beim Schiessen. 
Er sei zerstreut, behalte kaum, was er lese, soi reizbar, leicht ärgerlich, vertrage, 
sich schlecht mit seinen Kameraden. 

Aus dem Lager habe er sich wegen seiner missmutigen Stimmung entfernt. 
Er wollte allein sein, für sich umherwandern, habe keine rechte Ruhe gehabt. 
Fortlaufen wollte er nicht. Als er einmal im Gehen war, sei er immer weiter, habe 
sich die Folgen nicht überlegt. Zurzeit habe er nur Mattigkeit, Reizbarkeit und 
zeitweise Kopfschmerzen zu klagen. 

Später trägt er noch nach, er habe Anfang des Monats um Urlaub gebeten 
gehabt, um geschäftliche Angelegenheiten zu erledigen. Dass ihm dieser nicht 
gewährt wurde, habe ihn sehr geärgert. Nach Angabe seiner Kameraden war er 
bei allen unbeliebt, weil er sich um jede Arbeit drückte und von seinen reichlich 
aus der Heimat einlaufenden Lebensmittelpäckchen nichts abgab. War stets 
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mürrisch und misstrauisch. Er räumt das auf Vorhalt selbst ein, sagt, die Jüngeren 
hätten ihn geneckt und anfgezogen. Er habe sich das öfter, aber vergebens ver¬ 
beten. „Sie hörten nicht auf. Die Absicht fortzugehen hatte ich nicht, aber ioh 
war den ganzen Tag so verärgert, dass mir alles gleioh war, und weil mir der 
Leutnant damals den Urlaub abgeschlagen hatte, sagte ich mir: Nnn ist es mir 
ganz egal! Nun kann es kommen, wie es will! Die ganze Gesellschaft gefiel mir 
schon lange nioht mehr und der ganze Betrieb da. Auf die Dauer konnte ich das 
nicht mehr aushalten. Ich dachte, wenn ich darum bestraft werde, kann ich es 
auch nicht ändern. Auch hatte ich immer den Wunsch nach einer anderen Trappe; 
vielleicht, dass ich einen leichteren Dienst bekäme. Mir war in der Stellung die 
Grabenarbeit zu schwer. Trug ich mal einen schweren Balken nicht mit, dann 
nannten mich die anderen gleich Drückeberger, und ich wurde gleich hergenommen. 
Als Soldat habe ich mich nicht bewährt. Ich habe mir gesagt: In dem Alter 
kannst du nichts mehr werden, kannst du keine Auszeichnungen bekommen! Ich 
hatte auch unter den Kameraden meiner Umgebung keinen, mit dem ich hätte ver¬ 
kehren mögen. Auch das hat mich verstimmt. Ich bin immer gewohnt gewesen, 
frei über meine Zeit zu verfügen und selbständig zu sein. Da fällt es einem 
schwerer als einem Fabrikarbeiter, der es nicht besser gewöhnt ist! u — Da andere 
ihm keine Gefälligkeiten erwiesen, so habe er sich von allen zurückgezogen und 
nur für sich selbst-gesorgt. 

(Wie war es mit dom Fortlaufen?) „Ich hatte vorher nioht die Absicht ge¬ 
habt, fortzugehen. Wir hatten den Tag keinen Dienst. Ich war spazieren ge¬ 
gangen, ich hatte mir garnichts gedaoht, bin immer so weiter gegangen. Ich batte 
kein Brot bei mir, wusste auch den Weg nach V. nicht, die Gegend war mir nioht 
bekannt. Den Tag war gutes Wetter und ioh ging so darauf los. Erst bin ich in 
dem Orte C. etwas umherspaziert und habe mir die Häuser betrachtet und bin 
dann aufs Geratewohl weitergegangen. Wie meine Stimmung damals war, kann 
ich heute so nicht sagen. Ich glaube, es war mehr die Abneigung zur Umgebung, 
die mich davon abgehalten hat, umzukehren. Dann wurde es zu spät und ich 
dachte: Jetzt ist es mir egal, wo ich hinkomme! Einen besonderen Anstoss zum 
Weggehen hatte ich an diesem Tage nicht; es wurde den Tag überhaupt nioht 
viel geschossen.“ 

Betont immer wieder die Verärgerung, die ihn zum Fortgehen trieb, habe 
schon länger in ihm gesteckt. Er habe gehofft,' auf der Schreibstube seinen Fähig¬ 
keiten entsprechend beschäftigt zu werden. Das sei ihm aber missglückt. So sei 
ihm schliesslich seine ganze Lage so unerträglich erschienen, dass immer häufiger 
der Wunsch nach einer Veränderung auftauohte. Gelegentlich des mehr zufälligen 
Spazierganges habe sich dann dieser Wunsch ohne eigentliche Ueberlegung wie 
von selbst in die Tat umgesetzt. 

Während der weiteren Beobachtung zeigte sich Sch. launisch und reizbar, 
hatte anfangs auch gelegentliche Klagen über Kopfdruck. Appetit und Schlaf 
waren aber nachweislich nicht gestört. Die Intelligenz erwies sich gut. Mit 
Schreibarbeit beschäftigt, leistete er Gutes. Auch bestanden keinerlei epileptisohe 
oder eigentliche hysterische Erscheinungen. Endlich war keine krankhafte De¬ 
pression vorhanden. Sch. wurde nach abgeschlossener Beobachtung dienstfähig 
zum Truppenteil entlassen. 
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Auch hier hatte ein Dämmerzustand während des Fortwandems 
sicher nicht Vorgelegen. Der seit Jahren nervöse und reizbare Mensch, 
dem der Dienst nicht behagte, hatte sich unzufrieden und verärgert 
gefühlt und sich nach einer Veränderung gesehnt. Ueber früheren 
Wandertrieb ist freilich nichts bekannt, doch hatte ihm das Unruhige 
und bis zu einem gewissen Grade Ungebundene seines Berufes als 
Reisender trotz aller damit verknüpften Anstrengungen immer behagt, 
wie er ja in der Unterhaltung ausdrücklich hervorhob. Jedenfalls 
hatte sich bei ihm unter den drückenden dienstlichen Verhältnissen 
der Wunsch „nur fort!“ allmählich bis zu fast triebartiger Stärke 
entwickelt und bei der ersten passenden Gelegenheit die unüberlegte 
Handlung geschehen lassen. Eine Aufhebung der freien Willens- 
bestimmung liess sich daher, wie die Verhältnisse lagen, nicht wohl 
annehmen. Dagegen ward im Gutachten auf die nervöse Grundlage, 
welche eine mildere Auffassung der Tat rechtfertigte, entschieden 
hingewiesen. 

Den nächsten Fall, bei dem neben der Missstimmung wohl auch 
Alkohol auslösend in betracht kam, bringe ich wieder ausführlicher: 

Pall 21. Der 21jährige Ersatzrekrut Ignatz Kl. wurde schon länger wegen 
Zahnbesohwerden in der Revierkränkenstube seines Bataillons behandelt. Am 8. 3. 
sollte er nach Bahnfahrt im Kriegslazarett in G. ein künstliches Gebiss abholen 
und dann dienstfähig gemeldet werden. Statt dessen fuhr er mit dem Zuge weiter 
nach Metz und stellte sich dort am 12. 3. auf der Bahnhofskommandantur. Er 
wurde durch ein Kommando am 20. 3. zur Truppe zurückgebracht und ihm er¬ 
öffnet, dass er sogleich seiner Kompagnie in Stellung zugeführt werden solle. Kurz 
vor dem Abmärsche entfernte er sich wieder, fuhr nach Sedan und stellte sich dort 
am 24. 3., weil er Hunger und kein Obdach hätte. Bei seinen Vornehmungen 
zeigte er gut% Erinnerung an die Tat. Als Grund gab er am 12. 3. an, er habe 
keinen Urlaub erhalten; am 25. 3., er hätte nicht bei der Truppe bleiben wollen 
und Angst vor Strafe gehabt. 

Bei der Hauptverhandlung am 20. 4. erklärte Kl., er habe kein Vaterland 
mehr, weil ihn sein Vater herausgeschmissen habe. Auf direktes Befragen setzte 
er hinzu, er habe früher alles versoffen; es sei möglich, dass er geisteskrank sei. 
Daraufhin ward die Verhandlung vertagt, um erst ein Gutachten einzuholen. Er¬ 
hebungen wurden angestellt. 

Zeuge Proviantamtsinspektor S., der den Kl. vor dessen Einstellung mehrere 
Monate in seiner Metzgerei beschäftigt hatte, beobachtete niemals an ihm irgend¬ 
welche Zeiohen von Geistes- oder Nervenkrankheit. Kl. war anhänglich und gern 
im Geschäft, klagte aber über angeblich unglückliche Familienverhältnisse. 
Zeuge gewann von ihm den Eindruck, dass er folgsam sei, doch unüberlegt in 
seinen Entschlüssen, wenn er selbständig handeln sollte. 

Auch bei seinem Truppenteil waren bisher Zeiohen geistiger Störung nie 
beobachtet worden. • 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueb. krankhaften Wandertrieb u. seine Beziehungen z. unerlaubten Entfernung. 297 

Die körperliche Untersuchung ergab in der Hauptsache folgendes: 21 jähriger 
grosser, schlanker Mensch, von kräftigem Knochenbau, guter Muskulatur, mässiger 
Ernährung. Sehlöcher regelrecht. Augenbrauenbrücke. Abstehende Ohren. Sehr 
schlechtes Gebiss. Lebhafte Sehnenreflexe. Keinerlei Lähmungsersoheinungen. 

\ Vernarbte Geschwüre an beiden Unterschenkeln. Schwankt übertrieben bei Stehen 
mit geschlossenen Augen. Schmerzempfindung angeblich herabgesetzt. Herztöne 
rein. Puls steigt leicht an, regelmässig, mittelkräftig. 

Kl. war während der Beobachtung anfangs verstimmt und verschlossen, klagte 
über Kopfschmerzen und Schwindelgefühl, gab unwirsche Antworten, spraoh davon, 
er habe keine Heimat mehr, habe sein Vaterhaus wegen der Stiefmutter verlassen, 
habe an nichts Freude, wolle sich erschiessen. Allmählich ward er zugänglicher 
und freundlicher, hatte keine Beschwerden mehr zu klagen, beschäftigte sich 
gerne. Schlaf und Appetit waren dauernd gut. 

Nach seiner Angabe habe sein Vater öfter Schlaganfälle gehabt. Die Mutter 
und zwei Schwestern seien an Schwindsucht gestorben. Ein Bruder sei im Felde 
gefallen. Er selbst habe früher an Tripper gelitten mit anschliessender Hoden¬ 
schwellung, habe dabei Fieber gehabt und phantasiert. Sonst sei er stets gesund 
gewesen. 

In der Schule habe er nicht alle Klassen durchgemacht, weil er in der 
obersten zweimal sitzengeblieben sei. Besonders das Rechnen habe er schwer be¬ 
griffen. Nachdem er zwei Jahre Metzger gelernt hatte, habe ihn der Vater zu sich 
genommen, um ihm in der Wirtschaft und Metzgerei zu helfen. Dort konnte er sioh 
aber nicht mit der Stiefmutter vertragen, habe vor Aerger das Trinken angofangen 
und schliesslich mit dem Vater Krach gehabt. Beim Zeugen S. später habe es ihm 
viel besser gefallen. Dort wäre er gerne geblieben, musste aber einrücken. Der 
Dienst sei ihm schwer gefallen, auch sei er bereits in der Garnison magenkrank 
gewesen. Im Felde habe ihn besonders der Marsch in Stellung sehr angestrengt. 
Er war dann einige Zeit magenkrank im Revier. Am 8. 3. sollte er nach An¬ 
fertigung eines künstlichen Gebisses gesund geschrieben werden. Er wurde nach G. 
geschickt, das Gebiss zu holen, und fuhr statt dessen nach Metz. 

(Warum?) „Das war unnötig. Da war ich in besoffenem Zustande, wie ich 
das gemacht habe. Ich hatte mir in der Kantine Schnaps gekauft. Sonst hätte 
ich das nicht getan.“ 

(Wie es angefangen?) „Wie ich im Zuge von G. zurückgefahren bin, da 
waren da Urlauber. Da kam mir der Gedanke, mit nach Deutschland zu fahren. 
Da bin ich unterwegs eben nicht ausgestiegen.“ 

(Konnten doch nicht ohne Ausweis?) „Das wusste ich nicht, dass man 
danach gefragt wird. Ich war noch nicht auf Urlaub.“ 

(Was gewollt in Deutschland?) „loh hatte noch ein paar Pfennige Geld bei 
mir, ich wollte mir ein bischen Vergnügen machen in der Stadt.“ 

(ln welcher?) „Ach irgendwo. Dann fragten die aber nach dem Urlaubs¬ 
schein, und ich musste in Metz aussteigen.“ 

(Wann gestellt?) „Denselben Tag, ich habe nur vorher was gegessen. Um 
3 Uhr bin ich angekommen, um 4 Uhr habe ich mich gemeldet. Aber wie ich 
dann so zuriiokgebracht wurde, haben mich alleijLeute ausgelacht!“ (Zornig.) 

(Wie war das?) „Ich kam zum Gericbtsoffliier, der hat alles aufgeschrieben. 
Dann sollte ich in die Kompagnie gehen, ich bin hin zum Feldwebel, der machte 
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Krach and sagte, der Radfahrer sollte mich mit dem Gewehre oder Revolver in die 
Stellung vorführen. Aber so zum Gespött lasse ich mich nicht vorführen! Das ist 
eine Schande! Er war aber so hitzig, da konnte ich ihm nichts sagen, da bin ich 
lieber fortgegangen.“ 

(Nicht Folgen bedacht?) „Das war mir alles egal, ich habe mich so ge¬ 
ärgert! Und dann der Feldwebel, der Aerger und dann kamen mir noch Leute in 
den Weg, wie ich den Tornister packen sollte, der eine sagte mir sogar: Du Feig¬ 
ling! Und die anderen in der Küche, wie ich da gegessen habe, haben mich aus¬ 
gelacht. Das hat mich in Wut gebracht, da ärgere ich mich noch darüber!“ 

(Nun und?) „Weil man so frech an mich kam, wollte ich nicht bleiben. 
Wohin ich fuhr, war mir einerlei. Wie ich meinen Tornister packte, kam mir der 
Gedanke, ich sagte mir: Du versteckst dich, bis ein Zug geht. B s zum nächsten 
Ort bin ich gelaufen, von da ging ein Güterzug. Ich habe da so an der Bremse 
gesessen. Der Zug ging nach Sedan.“ 

(Schon von Sedan gehört?) „Ja, das hatte ich schon in der Kompagnie ge¬ 
hört, dass da was los wäre.“ 

(Dort geschlechtlich verkehrt?) „Ja.“ 

(ln Metz auch?) „Nein, da kam ich nicht vom Bahnhof. In Sedan bin ich 
spazieren gegangen und habe eins getrunken und bin bei die Mädchen gegangen.“ 
(Woher Geld?) „Ich hatte Geld gekriegt vom Feldwebel.“ 

(Alles ausgegeben?) „Ach, es war nicht viel, 16 Mark.“ 

Betont wiederholt, er habe keine Fahnenflucht beabsichtigt. Er habe sich 
nur nicht zum Gespött vorführen lassen wollen. Er habe sich vor seinen Kameraden 
geschämt und über die Behandlung geärgert. Jetzt sei ihm überhaupt alles einerlei. 
Er habe sich durch seine unüberlegte Handlung alles verdorben: „Alle wissen das 
im ganzen Regiment, dass man in Untersuchung war. Die waren doch alle auf 
Wache und haben aufgeschlossen, nicht?“ 

Nach seinen Aeusserungen vor Gericht befragt, sagt er: „Da war mir alles 
egal, und dann, wenn man immer ausgelacht wird, wofür soll man da kämpfen?“ — 
Kommt immer wieder voll Groll auf die erfahrene Behandlung zurück, sagt, er sei 
nun einmal so hitzig. Schon in der Schule sei er ausgerückt, wenn ihn der Lehrer 
strafen wollte. Der Stiefmutter habe er ins Gesicht geschlagen und sie mit dem 
Messer bedroht. „Ich kann nichts dafür; ich habe so eine Natur“. — In Stellung 
bei S. habe er sich gut betragen, weil ihn niemand geärgert habe. Dass er 
Deutscher sei, wisse er, aber er stehe so allein, habe keine Freunde, bekomme von 
Hause nicht Pakete wie die anderen, wisse nicht, was später aus ihm werden 
solle: „Was soll ich später? Wo ich hingehe, wird die Strafe vorgelegt. Was soll 
ich da noch kämpfen? Das beste wäre, man nähme sich ein Gewehr und schösse 
sich tot!“ 

Ist sehr bald nach der Unterredung wieder guter Stimmung, scheint über¬ 
haupt launisch, wechselnd, leicht reizbar. Sich selbst überlassen, begeht er keine 
Verkehrtheiten. Seine Schulkenntnisse sind recht mässig, namentlich reohnet er 
schlecht, doch gibt er sich bei den Antworten auch sichtlch keine Mühe, sagt bei 
Fragen nach den 10 Geboten: „Ach, ich glaube nioht an den Schwindel!“ 

(Was ist Pflicht?) „Pflicht ist soviel wie: ich muss.“ 

(Mitleid?) „Wenn einer nichts hat und man gibt ihm was. Heute findet man 
Mitleid sehr wenig.“ 
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(Irrtum und Lüge?) „Das ist was anderes. Wer lügt, sagt absichtlich was 
Falsches.“ 

(Fluss und Teich?) „Teich steht still, Fluss fliesst.“ 

(Berg und Gebirge?) „Berg ist höher wie das Gebirge.“ 

(Morgenstund hat Gold im Mund?) „Wenn man morgens früh aufsteht, bis 
zum Frühstück hat man was geschafft.“ 

(Was sind Invalidenkarten?) „Da werden Marken eingeklebt, dass man später 
Unterstützung kriegen soll.“ 

Gutachten. 

Kl. ist nicht geisteskrank. Er hat auch seine Tat nicht in einem 
vorübergehenden Anfall von Bewusstseinsstörung, etwa in einem 
Dämmerzustand, ausgeführt. Seine Erinnerung an alle Einzelheiten 
der Tat" ist eine gute. Er vermag zu begründen, wie er zu den ver¬ 
schiedenen Handlungen gekommen ist, und betrachtet selbst sein Tun 
keineswegs als unerklärlich. 

Wohl aber entschuldigt er sich mit Alkoholgenuss, mit seiner 
Reizbarkeit, mit seiner Neigung zu hitzigen, unüberlegten Handlungen, 
und der Zeuge S. hebt ebenfalls ausdrücklich diesen Hang des Kl. 
zur Unüberlegtheit hervor. 

Die Untersuchung ergibt als Grundlage derselben eine angeborene 
geistige Minderwertigkeit, eine sogenannte Psychopathie. Auf körper¬ 
lichem Gebiete fallen Entartungszeichen auf und einzelne nervöse Er¬ 
scheinungen, auf seelischem Gebiete vor allem starke Ungleich- 
mässigkeit der Stimmung und Mangel an Selbstbeherrschung mit aus¬ 
gesprochener Neigung, den Eingebungen der augenblicklichen Laune 
blind die Zügel schiessen zu lassen. 

Ferner tritt ein kindisch unreifer Zug der ganzen Denkweise 
hervor, so dass sich die Frage erhebt, ob nicht angeborener Schwach¬ 
sinn anzunehmen ist. Die geringen Schulkenntnisse, der eigene Be¬ 
richt über Zurückbleiben in der Schule weisen nach dieser Richtung, 
während die Lehrzeit ohne Schwierigkeit durchgemacht zu sein scheint. 
Allein der Gesamteindruck nach Unterhaltung und Beobachtung ist 
nicht der, dass ein derartig hochgradiger Schwachsinn vorliegen kann, 
dass dadurch die freie Willensbestimmung ausgeschlossen würde. 
Ebensowenig finden sich Anhaltspunkte für die Vermutung einer neu 
aufgetretenen Jugendverblödung. Uebereinstimmend mit diesem Ein¬ 
druck gibt der Zeuge S. an, er habe den Kl. in seinem Betriebe be¬ 
schäftigt, ohne je geistige Störungen an ihm zu bemerken, und bei 
seinem Truppenteil waren abgesehen von der Straftat auch nie Auf¬ 
fälligkeiten wahrgenommen worden. 
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Zum Schluss fasse ich mein Gutachten dahin zusammen: 

1. Der Beschuldigte ist zurzeit nicht geisteskrank. Es fehlen 
auch genügende Anhaltspunkte für die Annahme, dass er sich 
bei Begehung der Tat in einem vorübergehenden Zustande 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden hätte, durch 
welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

2. Der Beschuldigte ist aber ein von Haus aus geistig minder¬ 
wertiger und leicht schwachsinniger Mensch, der zu unüber- . 
legten Handlungen neigt und namentlich in der Erregung 
auftauchenden Antrieben nicht so zu widerstehen vermag wie 
der Gesunde, so dass auf ihn der Begriff einer verminderten 
Zurechnungsfähigkeit wohl Anwendung findon würde. 

Dieses Beispiel bildet den Uebergang zur letzten Gruppe, dep 
Schwachsinnigen. Eine leichte imbezille Grundlage war bei Kl. schou 
unverkennbar, doch erreichten hier die intellektuellen Mängel noch 
keinen solchen Grad, dass dadurch Unzurechnungsfähigkeit bedingt 
worden wäre. Im Vordergründe standen vielmehr die psycho¬ 
pathischen Züge wie abnorme Reizbarkeit, Haltlosigkeit und Neigung 
zu unüberlegten Streichen. Neben Aerger und Alkoholgenuss wirkte 
eine gewisse Genusssucht zum Zustandekommen der unerlaubten Ent¬ 
fernung mit. Ebenso wie Kl. es daheim nicht ausgehalten hatte, 
sondern in Unfrieden von seinen Angehörigen geschieden war, so 
passte ihm auch bald der militärische Zwang nicht mehr und er be¬ 
nutzte die erste beste Gelegenheit, sich diesem zu entziehen und den 
ersehnten sexuellen Vergnügungen zuzustreben. Später trieben ihn 
wohl zum Teil auch Zorn und Scham auf dem einmal betretenen 
Wege fort. 

Ira Lazarett bot er zunächst ein ausgesprochen unwirsches und 
widerspenstiges Verhalten, wurde jedoch bald zugänglicher und ging 
im Laufe der Beobachtung immer mehr aus sich heraus. Dass er bei 
entgegenkommender Behandlung zeitweise ein recht brauchbarer Arbeiter 
sein konnte, hatte er ja schon im Dienste bei dem Zeugen S. bewiesen. 

Mit den beiden anderen Fällen der Gruppe hatte Kl. das ge¬ 
meinsam, dass eine Bewusstseinstrübung irgendwelcher Art während 
des Fortwanderns keine Rolle spielte, dass vielmehr gute Erinnerung 
an alle Einzelheiten der Tat bestand. Wesentlich war eine nervös 
gereizte Stimmung mit dem Drange nach Veränderung der Lage um 
jeden Preis. Dieser Drang schien zeitweise besonders stark anzu¬ 
schwellen und entlud sich dann überraschend bei einer mehr zufälligen 
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äusseren Gelegenheit in plötzlicher mehr oder weniger planloser Ent¬ 
fernung. Dieses Bild blieb das gleiche, ob es sich um eine einfache 
angeborene Psychopathie mit Stimmungsschwankungen handelte oder 
ob erschöpfende Einflüsse und Alkoholmissbrauch eine Rolle spielten. 
Auffallend sind an den Wanderungen derartiger Naturen die Aben¬ 
teuerlichkeit, die hartnäckige Unternehmungslust und unter Umständen 
die Dauer. Farbloser und eintöniger gestalten sich im allgemeinen 
die Irrfahrten der ausgesprochen Schwachsinnigen. 

6. Gruppe: Fortlaufen bei angeborenem Schwachsinn. 

Im Gegensätze zu den Friedenserfahrungen von Stier sei hier 
zunächst hervorgehoben, dass nach meinen Beobachtungen im Felde 
angeborener Schwachsinn eine verhältnismässig geringe Rolle bei der 
unerlaubten Entfernung spielte. Vermutlich gelangt von den schwereren 
Formen dieses Leidens nur ein geringer Bruchteil überhaupt hinaus; 
die meisten werden wohl schon während der Ausbildungszeit in der 
Heimat auffallend, geraten in Ungelegenheiten, werden erkannt oder 
zur Begutachtung den Reservelazaretten zugeführt. Unter den Zu¬ 
gängen der letzteren mag reichlicher einschlägiges Material vorhanden 
sein. Ins Feld kommen wohl meist nur die leichteren Grade von 
Imbezillität, die genügend Geschick und Anpassungsfähigkeit besitzen, 
um trotz ihrer Beschränktheit sich willig allen Anforderungen zu 
fügen und auch eine gewisse Abrichtung zu ermöglichen. Die wenigen 
schweren Formen, die ich draussen wirklich gesehen habe, gehörten 
durchweg Armierungstruppen an. Sie wurden von den betreffenden 
Aerzten als unbrauchbar eingewiesen, ohne dass cs zu strafrechtlichen 
Zwischenfällen erst gekommen wäre. 

Sodann muss betont werden, dass bei einfachem Schwachsinn, 
ohne psychopathische und vor allem hysterische Zutaten, die Sachlage 
eine ausserordentlich einfache ist, die wenig Interesse beansprucht. 
Es genügt daher hier wohl die Mitteilung eines Beispiels. Solche 
gutwilligen Schwachsinnigen, die bisher unauffällig mitgelaufen waren, 
versagen besonders, wenn sie einmal ungewöhnlichen Schwierigkeiten 
begegnen oder sich in die Lage versetzt glauben, bis zu einem ge¬ 
wissen Grade selbständig handeln zu sollen. Alsdann gewinnt ihr 
Tun leicht den Beigeschmack des Komischen oder erregt wegen seines 
unglaublich Törichten wohl gar den Verdacht böswilliger Uebertreibung. 
Sie entfernen sich von ihrer Truppe aus ganz unzureichender Veran¬ 
lassung und wollen das Unerlaubte ihres Tuns nachher nicht cinsehen. 
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Fall 22. Hans U., 22jähriger Landsturmrekrut, seit 2 Monaten im Felde. 
Konnte im Winter auf Posten bei kaltem Winde das Wasser nicht halten, meldete 
sich deshalb wiederholt krank. Da die Revierbehandlung erfolglos blieb, äusserte 
der Arzt ärgerlioh, er könne dabei nichts machen; U. werde schliesslich ins Laza¬ 
rett müssen! Nachher war U. plötzlioh verschwunden, wurde auf der Landstrasse 
aufgegriffen. Auf Befragen gab er ganz harmlos an, er habe nur nach derWeisung 
des Arztes znm nächsten Lazarett gewollt, schien kein Verständnis dafür zu haben, 
dass er auf seine Einweisung dahin hätte warten müssen. Wegen seines törichten 
Gebahrens bei seiner Vernehmung wurde er zur Beobachtung der psychiatrischen 
Abteilung des Feldlazaretts zugeschickt. 

Klein, schmächtig, von noch kindlichem Aeusseren. Kleiner Schädel mit 
schmalem Gaumen, schiefem Gesicht. Angewachsene Ohrläppchen. Stottert. 
Sonst keine Abweichungen bei der körperlichen Untersuchung. 

Zur Vorgeschichte gibt er an, sein Bruder stottere auch. Er selbst habe in 
der Schule schwer gelernt, sei mehrfach sitzen geblieben. Da er zu keinem 
anderen Berufe sich fähig erwies, war er endlich Kuhschweizer geworden. Er will 
von Jugend auf an Bettnässen leiden; in der Kälte läuft ihm der Urin auch tags 
leioht unwillkürlich ab. 

Schulkenntnisse sind recht dürftig. Das Rechnen geschieht mühsam mit Zu¬ 
hilfenahme der Finger. 7X7 sind 36; 32:4 sind 11. Etwas besser geht noch das 
Zusammenzählen, doch schon bei 28 und 27 soheitert er hoffnungslos. Abziehen 
gelingt wieder schlechter. Bruchreohnung geht überhaupt nicht. Die Monate 
werden vorwärts richtig, rückwärts falsch aufgesagt. Auf den Namen des Kaisers 
muss er sich länger besinnen. Weihnachten sei am 29. 12. (Was wird da ge¬ 
feiert?) „Der 2. Weihnachtstag.“ (Ostern?) „Da ist Konfirmation.“ Er will die 
Bedeutung beider Feste nicht weiter kennen. (Gewichte?) „2 Pfund, 3 Pfund, 
Y 2 Pfund usw.“ (Was ist ein Kilogramm?) — (Hat wieviel Gramm?) „2 g“. 
(Was ist Mitleid?) „Wenn es einem traurig geht und er ist krank.“ (Wie zeigt 
man Mitleid?) „Wenn einer Eltern nicht mehr hat und ist für sich allein.“ 
(Warum soll man die Menschen nach ihren Taten und nicht nach ihren Worten 
beurteilen?) „Weil es Menschen sind.“ (Unterschied von Fluss und Teich?) 
„Teich ist ruhig, Fluss fliesst fort.“ (Was bedeutet Sprichwort: Apfel fällt nicht 
weit vom Stamm?) „Der Apfel liegt unterm Baum.“ Erscheint sehr mit sioh und 
seinen Antworten zufrieden. Hält sich ruhig und geordnet, ist willig, arbeitet 
unter Anleitung fleissig und brauchbar, ist dagegen zu selbständiger Tätigkeit 
weniger zu verwenden. Nässt anfangs nachts wiederholt ein, tagsüber nicht; hält 
sich aber bei regelmässigem Abführen bald sauber. 

Durch kommissarisohcs Gutachten wird U. wegen massigen Schwachsinns 
für nur arbeitsverwendungsfähig erklärt und zur Armierung versetzt. Seine uner¬ 
laubte Entfernung ward wegen seiner mangelhaften Urteilsfähigkeit nur mit einer 
leichten Disziplinarstrafe geahndet. 

Sehr viel schwieriger gestaltet sich aber sogleich die Beurteilung 
einer Imbezillität, wenn hysterische Züge hinzutreten und den Schwach¬ 
sinn überlagern. Namentlich die Verbindung von tatsächlicher Be¬ 
schränktheit mit zeitweisem Vorbeireden kann ein so verwickeltes 
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Krankheitsbild schaffen, dass ohne eine zuverlässige und ausführliche 
Vorgeschichte, die sich im Felde nicht immer beschaffen lässt, eine 
sichere Beurteilung des Falles nicht möglich ist und nichts anderes 
übrig bleibt, als zur weiteren Klärung die Ueberweisung an eine 
psychiatrische Anstalt der Heimat zu beantragen. Auch hierfür sei 
zum Schlüsse kurz ein Beispiel angeführt: 

Fall 23 . Der 25jährige Landsturmrekrut Christoph Sch. wurde am 10. 2. 
eingestellt, trat am 11.5. zur 2. Kompagnie eines Landwehrinfanterieregiments 
und machte dann die Stellungskämpfe und die Herbstschlaoht in der Ch. mit. Am 

24. 12. wurde er wegen fortgesetzten Hinkens einem Feldlazarett überwiesen. Am 

25. 1. des nächsten Jahres kehrte er zur Truppe zurüok, hinkte aber weiter und 
ward daher der Bagage zugeteilt. Am 18. 4. erhielt er vom Kompagnieführer den 
Befehl, sich am nächsten Tag im Revier zu melden, verschlief aber, wie er be¬ 
hauptete. Wegen ungebührlichen Benehmens wurde er mit Arrest bestraft. Die 
ärztlichen Untersuchungen am 20. und 23. 4. ergaben Felddienstfähigkeit. Am 
24. 4. nachmittags beim Appell wurde Sch. vermisst. Abends gegen 10 Uhr wurde 
er in einem Nachbarorte aufgegriffen. Nach Aussagen von Kameraden sollte er 
bereits vormittags l / 2 8 Uhr mit dem Bemerken fortgegangen sein, er wolle sich 
beim Feldwebel ein Paar Stiefel verpassen. Er war dann unterwegs gesehen 
worden, wie er ohne merkliche Gangstörung marschierte. 

Bei seiner Vernehmung am 27. 4. erklärte Sch., von allen ihm zur Last ge¬ 
legten Vorfällen nichts zu wissen. Er habe Schmerzen in Kopf und ganzem 
Körper, besonders in Oberschenkel und Kreuz und könne nicht ohne Hinken gehen. 
Dagegen vermochte der Truppenarzt keinerlei Veränderungen an Bein und Hüft¬ 
gelenk nachzuweisen, welche dieses Hinken erklärt hätten. Bei Befragen gab 
Sch. auffallend blöde Antworten, wollte die einfachsten Dingo nicht wissen, wie 
Monat und Tag seiner Geburt, ob seine Eltern lebten und wann und wo er ein¬ 
gezogen war, auch nicht den Namen seines Kompagnieführers. 

Daraufhin wurde er mir zur Untersuchung vorgeführt. Der körperliche Be¬ 
fund ergab einen mittelkräftigen Menschen mit schiefem Gesicht. Nase steht nach 
rechts. Abstehende Ohren. Sehlöcher regelrecht. Zunge weicht Spur nach rechts 
ab, ist frei von Narben. Kindliohe Sprechweise. Keine sonstige Sprachstörung. 
Sehnenreflexe sehr lebhaft, auch Hautreflexe. Linkes Bein in Rückenlage nur wenig 
von Unterlage abgehoben, zeigt bei Widerstandsbewegung sehr geringe Kraft, frei 
von Muskelschwund, wird beim Gehen geschleppt. Tast- und Schmerzempfindung 
auf der ganzen linken Seite stark herabgesetzt. Innere Organe ohne Besonder¬ 
heiten. Blickt bei der Unterhaltung unruhig hin und her, rollt auffallend die 
Augen, antwortet sehr leise, stockend und abgerissen; auf Zureden etwas besser. 
Sagt, er habe keine Gedanken mehr und wisse niohts mehr, könne nicht einmal 
einen Brief schreiben. Im Laufe der Unterhaltung nennt er Geburtstag und Jahr, 
behauptet aber, der Krieg habe 1912 begonnen! Erzählt, er habe naoh dem Tode 
seiner Eltern bei einem Onkel gelebt, der Landwirtschaft hatte, und diesem ge¬ 
holfen. In der Schule habo er sehr schwer gelernt. Mit 21 sei er wegen seiner 
geistigen Schwäche zurückgestellt worden. Jetzt habe man ihn doch, genommen. 
Der Dienst habe seine Nerven zu stark angegriffen, er habe das nicht gekonnt. Er 
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habe sich sehr bald krank melden müssen, sei in ein Lazarett gekommen. Wo, 
wisse er nicht. Will sich an seine unerlaubte Entfernung überhaupt nicht mehr 
entsinnen können. Behauptet, er sei zu kurz von Gedanken. Er habe seine Vor- 
gesetzten nie belogen; alle hätten ihn immer gern gehabt. Den betreffenden Nach¬ 
mittag habe er noch Dienst getan bis 5 Uhr; von da an wisse er nichts mehr. 
Den nächsten Morgen sei er erst im Arrest wieder zu sich gekommen. Wiederholt 
immer: „Ich habe nie gelogen!“ Pathetisch. 

Zählt langsam an den Fingern bis 20, aber unrichtig zurück. Lässt bei den 
Wochentagen immerMontag aus, will es nicht merken. Rückwärts sagt er: „Sonn¬ 
tag, Freitag, Dienstag.“ Die Monate hätten 40 oder 41 Tage, das Jahr 350 Tage. 
Der Kaiser heisse „Wilhelm der Dritte“. Den Namen seines Kompagnieführers 
habe er vergessen. Will überhaupt nicht sohreiben können. 

Bei einer zweiten Untersuchung nach einigen Tagen etwas freier, gibt bessere 
Antworten. Erzählt, er habe den Tag nach dem Exerzieren noch mit den anderen 
Kaffee getrunken, erst von da ab wisse er nichts. Den Widerspruch mit den Aus¬ 
sagen der Kameraden kann er nioht erklären. (Stiefel holen wollen?) „Das weiss 
ich nicht mehr. Mittag gegessen habe ich; nachher weiss ich nichts.“ (Von wann 
ab wissen Sie nichts?) „Bis um 3Uhr hatten wir Exerzieren und dann haben wir 
Kaffee getrunken und uns hingelegt zum Schlafen.“ (Als sie dann aufwachten?) 
„Da war ich im Loch.“ (Wissen nichts vom Fortlaufen?) „Nein.“ (Aufregung ge¬ 
habt?) „Ja, die Kameraden sagten immer: Jud! In der Aufregung weiss ich gar- 
nicht, was ich tue. Ich rege mich immer über jeden Dreck so kolossal auf.“ Er¬ 
zählt, er habe vom Feldwebel vor Zorn sein Geld nicht mehr holen wollen. Da 
habe er den Befehl bekommen, es zu holen. „Ich war ganz missmutig; es hat mir 
alles nicht mehr gefallen.“ Bestreitet, dass er deshalb fortgewollt habe. 

Gibt jetzt seine Personalien ziemlich richtig an, nur das Alter falsch. Ein 
Bruder von ihm sei gestorben, einer sei im Felde. Gefragt, ob er nicht an diesen 
schreibt, sagt er wieder, er könne nicht schreiben. Auf Zureden schreibt er nach 
Diktat einen einfachen Satz, doch mit höchst mangelhafter Rechtschreibung. „loh 
bringe keinen Brief mehr im Kopf zusammen.“ Auf Vorhalt, dass er es doch früher 
gekonnt habe, schweigt er. Rechnet schlecht. 9X3 sind 63. Auf vieles Zu¬ 
reden und nach langem Hin nnd Her rechnet er die Aufgabe schliesslich richtig 
aus. Bei 12 X 12 kommt er nach ebenso langem Rechnen auf 120, bleibt hart¬ 
näckig dabei. Die Monate bringt er nicht zusammen. Bei längerem Befragen 
werden die Antworten wieder sichtlich schlechter. Sagt, er habe das nie gekonnt, 
was ihn der Arzt alles frage. 

Ueber die Vorgeschichte waren zur Zeit aus äusseren Gründen 
sichere Unterlagen nicht zu beschaffen. Auch der Akteninhalt war 
für diese Frage unzureichend. Eine gewisse geistige Minderwertigkeit 
schien vorhanden zu sein. Als beschränkt hatte Sch. immer gegolten. 
Dennoch ging der Eindruck bei der zweimaligen Untersuchung dahin, 
dass das Nichtwissen übertrieben werde, dass mindestens ein hyste¬ 
risches Vorbeireden in Betracht zu ziehen sei. An sicher hysterischen 
Zeichen fanden sich halbseitige Empfindungsstörung und Beinlähmung. 
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Doch war auch hier wieder der Verdacht auf bewusste Uebertreibung 

v 

gegeben. Das anfänglich angegebene Nichtwissen ging weit über das 
hinaus, was bei einer blossen Imbezillität zu erwarten gewesen wäre. 
Da durch Zureden eine Besserung der Antworten wiederholt zu er¬ 
zielen war, bestand das entschiedene Gefühl, dass der Untersuchte 
bösen Willen zeige. 

Die angebliche Erinnerungslosigkeit für die Entfernung war eben¬ 
falls sehr merkwürdig. Die ganze Darstellung mit dem plötzlichen 
Erinnerungsausfall am Nachmittage musste erfunden sein, da sich fest¬ 
stellen liess, dass er bereits am Vormittag, also zu einer Zeit, wo er 
noch klar gewesen sein wollte, fortgelaufen war. Handelte es sich 
um eine schwachsinnige Lüge oder um eine hysterische Erinnerungs¬ 
täuschung oder um eine wohlüberlegte Finte, um sich aus der Schlinge 
zu ziehen? Nach Ansicht der Vorgesetzten war Sch. moralisch völlig 
unzuverlässig und hatte sich schon länger systematisch um den ihm 
unangenehmen Dienst im Schützengraben gedrückt. 

Um dem Manne nicht unrecht zu tun und eine befriedigende 
Klärung des Falles herbeizuführen, vor allem um festzustellen, wie- 
- weit tatsächlich ein angeborener Schwachsinn zugrunde liege, „ blieb 
nur der Ausweg, die Einweisung in eine psychiatrische Anstalt der 
Heimat und ausgiebige Zeugenerhebungen über die Vorgeschichte zu 
beantragen. 

Hier sei folgende Bemerkung eingefügt: Sofern hysterisches Vor¬ 
beireden bei einem bisher sicher nicht schwachsinnigen Menschen auf- 
tritt und nach einigen Tagen wieder abklingt, beeinträchtigt es die 
Beurteilung keineswegs, sondern erleichtert beinahe die Auffassung des 
Falles. Man weiss dann, dass keine eigentliche Geistesstörung be¬ 
steht und dass der Betreffende ein schlechtes Gewissen haben dürfte. 
Bleibt dagegen die Aufhellung eine unvollständige oder waren schon 
früher Erscheinungen von Schwachsinn beobachtet worden, so ist an 
eine zugrunde liegende Imbezillität oder an eine in der Entwicklung 
begriffene Dementia praecox zu denken, wie im Falle 11. Nur Auf¬ 
deckung der gesamten Vorgeschichte neben einer längeren Beob¬ 
achtung wird dann auf die richtige Diagnose führen. 

Betrachten wir zusammenfassend nochmals unsere Erfahrungen 
mit denjenigen von Stier, so ergibt sich vor allem der bemerkens¬ 
werte Unterschied, dass unter unserem Material die eigentlichen 
Psychosen und Verwirrtheitszustände einen verhältnismässig breiten 
Raum einnehmen. Das erklärt sich wohl ungezwungen daraus, dass 
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in der Friedenszeit die Ausmusterung geisteskranker und epileptischer 
Leute sehr viel gründlicher geschieht, während bei der riesenhaften 
Aushebung im Kriege leichter zu solchen Erkrankungen bedenklich 
Veranlagte in den Heeresverband gelangen. Fallen sie dann nicht 
schon gleich bei der Ausbildung in der Heimat auf, und das ist bei 
den erst in der Entwicklung begriffenen Formen nicht so leicht der 
Fall wie bei den angeboren Schwachsinnigen, so mag es wohl ge¬ 
schehen, dass erst die erhöhten Anforderungen an der Front den offen¬ 
baren Ausbruch des Leidens zur Folge haben. Es ist zu überlegen, 
dass gerade in jenem Alter, in welchem die jungen Männer zum 
Kriegsdienst herangezogen zu werden pflegen, die häufigsten Erkran¬ 
kungen an Dementia praecox auch ohne jede äussere Ursache beob¬ 
achtet werden. Daher wäre es ein Fehler, ohne weiteres aus unseren 
Fällen auf die ätiologische Bedeutung des Frontdienstes für die Ent¬ 
stehung geistiger Störungen Schlüsse ziehen zu wollen. Vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus ist ein solcher innerer Zusammenhang 
bisher jedenfalls nicht einwandsfrei nachgewiesen worden. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin in Wien (Prof. A. Haberda,). 

Mord durch Erdrosseln und nachträgliches 
Verbrennen der Leiche. 

Von 

Prof. Dr. Fritz Reuter. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.' 


Am 17. 2. 1916 wurde um 1 / 2 H Uhr vormittags die Private M. W. in der 
Küche ihrer Wohnung mit brennenden Kleidern tot aufgefunden. Die M. W. be¬ 
wohnte eine Parterrewohnung, welche aus Zimmer, Kabinett und Küche bestand 
(vgl. die umstehende Sliizze Abb. 1). Die von der Küche auf den Gang führende 
Tür war versperrt. Man requirierte die Feuerwehr, welche vom Hof des Hauses 
durch ein Fenster in die Wohnung eindrang, während gleichzeitig zu einem 
Schlosser geschieht wurde, welcher die Gangtür aufsperrte. Zimmer und Kabinett 
waren von dichtem Qualm erfüllt, die Einrichtungsstücke brannten lichterloh. Im 
Ofen des Zimmers (Abb. 1 e) war angeblich Feuer. Neben dem Ofen befand sich 
ein brennendes Bett und ein Divan. Die Leiche selbst lag in der Küche auf dem 
Fussboden; unter ihr waren deutliche Brandspuren am Boden zu bemerken. Sie 
befand sich in Rückenlage; neben ihr lag ein künstliches Gebiss, eine Zahnbürste 
und ein Gegenstand, der als rotgefärbtes Ei angesproohen wurde. Unter dem Bette 
fand man eine Ledertasche mit 630 Kronen, welcher Betrag unberührt war. Die 
Verstorbene soll herzleidend gewesen sein und an Asthma gelitten haben. Am 
Abend des 16. 2. wurde von der Nachbarschaft noch gegen 11 Uhr Licht in der 
Wohnung der M. W. gesehen. Um 6 Uhr früh des 17. 2. fand die Milchfrau die 
Wehnungstür verschlossen; auf Pochon erfolgte keine Antwort. Die Milchfrau 
schöpfte deshalb Verdacht. Es wurde die Polizei verständigt, die die bereits mit¬ 
geteilten Erhebungen pflog. 

Die Leiche wurde zunächst zur sanitatspolizeilichen Obduktion bestimmt. 
Die sanitätspolizeiliche Kommission lehnte aber die Vornahme einer sanitäts¬ 
polizeilichen Obduktion ab, da nach Ansicht der Kommission die Todesursache 
klar war, zumal man nach den Umständen des Falles annahm, dass die M. W. zu¬ 
fällig verunglückt sei. 

Am 22. 2. nahm ich zu wissenschaftlichen Zwecken die Obduktion vor, wobei 
sich neben ausgedehnten Verbrennungen im Bereiche der Brust und der Arme 
sowie der unteren Körperpartien auch eine Strangfurche am Hals vorfand. Es 
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wurde deshalb die Anzeige an die k. k. Staatsanwaltschaft erstattet und am 24. 2. 
die gerichtliche Leichenuntersuchung vorgenommen. 

Das Ergebnis der Obduktion war folgendes: 

Aeusserlich. 

Weibliche Leiche. Dieselbe war mit einem schwarzen Shawl, welcher lose 
um Hals und Brust geschlungen ersohien, bekleidet, weiter mit einer schwarz und 


Abbildung 1. 



a Strasse, b Eingang durch das Haustor, c Hof, d Wohnung der M. W., e Ofen 
im Schlafzimmer, f Küche mit der Lage der Leiche, g Schlafzimmer der W. 

weiss gestreiften Bluse, deren Kragen offen war, so dass der Vorderhals freilag; 
ferner mit einem Wolljäckchen, einem Flanellleibchen und einem weissen Hemd. 
Am Hals hing ein gelbes Kettchen mit einem ovalen Anhängsel aus Metall. 

Sämtliche Kleidungsstücke, mit Ausnahme des Shawls, waren an den unteren 
Partien, und zwar an jenen Stellen, welche die Brust und den Bäuch bedeckten, 
verkohlt, zunderartig und beim Anfassen zerreissend. 
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Nach Entfernung der Kleider zeigte sich die Haut im Bereiohe des Gesichts, 
des Halses, der Oberbrustgegend, am Nachen und in der oberen Rückengegend 
rötlich-violett verfärbt. 

Im Bereiche der unteren und seitlichen Partien der Brust, sowie der ent¬ 
sprechenden Partien des Rückens, in der Magengrube war die Haut teils gelb¬ 
braun, teils sohwarzbraun gefärbt, grösstenteils in eine beim Anklopfen dumpf 
klingende, lederartige Masse umgewandelt. In der Oberbrustgegend erschien die 
erw&hpte sohwartenartige Hautveränderung von der übrigen Haut durch eine band¬ 
artige, bis daumenbreite Zone ziemlich scharf abgegrenzt. Am oberen Rand der¬ 
selben, in der noch nicht verkohlten Haut, schlaffe, zusammengefallene, serum¬ 
gefüllte Bläschen, ln der Magengrube hier und da noch gasgefüllte, zum Teil ge¬ 
platzte Brandblasen. Die Haut derBauohdecken verkohlt, unregelmässig eingerissen 
und retrahicrt. Solche Risse fanden sich namentlich rechterseits. Das freiliegende 
subkutano Bindegewebe weisslich, trocken, zäh. Die freiliegende Muskulatur teils 
’ schwarzbraun und oberflächlich verkohlt, teils von dunkelbrauner Farbe und starrer 
Beschaffenheit. Eine Eröffnung der Bauchhöhle von der Vorderwand aus nicht 
nachzuweisen. Das äussere Genitale unkenntlich, ebenso der Damm und der After. 
All diese Teile in eine schmierige, verkohlte Masse umgewandelt. Die Schamfuge 
freiliegend, verkohlt. 

Das Cavum Retzii eröffnet, die Vorderwand der Harnblase freiliegend, ohne 
Perforation in das Blaseninnere. 

Der linke Arm in toto verkohlt, die Muskulatur geschrumpft, stellenweise 
eingerissen, die Fragmente retrahiert. Der Oberarmknochen freiliegend, in seinem 
unteren Drittel quer gebrochen, dieBruchflächen frisch. Das linke Ellenbogengelenk 
stumpfwinklig gebeugt, im Bereiche des Ellenhöckers oberflächlich eröffnet. Das 
linke Handgelenk in maximaler Palmarflexion fixiert, die Phalangen fehlten fast 
vollständig bis auf Stümpfe des vierten und fünften Fingers. 

Der rechte Arm bis zur Grenze des mittleren und unteren Drittels des Unter¬ 
arms ebenfalls verkohlt. Der Oberarmknoohen im unteren Drittel schräg gebrochen, 
der Stumpf verkohlt. Das Ellbogengelenk eröffnet, die Muskulatur des Oberarms, 
speziell die Beugemuskulatur, geschrumpft, der Oberarm dadurch verkürzt. 

Die Haut des unteren Drittels des rechten Vorderarms, sowie die der Hand 
und der Finger teils sohmutzig-graurot verfärbt, teils in eine gelbbraune, harte 
Masse umgewandelt. An der Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel des 
Unterarms war die Haut zu schlaffen, blutige Flüssigkeit enthaltenden Blasen ab¬ 
gehoben. 

Der linke Oberschenkel fehlte bis auf den oberen Gelenkkopf. Dieser sowie 
die Gegend des linken Hüftgelenkes verkohlt. Der neben der Leiche liegende linke 
Unterschenkel mit einem schwarzen Strumpf bekleidet. Die oberen Gelenkenden 
der Tibia sowie dio angrenzende Muskulatur verkohlt, die übrige Haut des Unter- ' 
Schenkels und des Fusses teils hellrot, teils blassgrau verfärbt. Im Bereiche des 
proximalen Anteils des linken Unterschenkels fanden sich an der Grenze zwischen 
verkohlter und unversehrter Haut schlaffe, eine rötliche Flüssigkeit enthaltende 
Blasen. 

Der rechte Oberschenkel stark verkürzt, das untere Drittel des Femurs 
fehlend, die Bruchlinien des Stumpfes unregelmässig zackig verkohlt. Die Ober- 
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schcnkelmuskuiatur teils verkohlt, teils geschrumpft. Das rechte Kniegelenk er* 
öffnet, die Gelenkflächen der Tibia nooh deutlich erkennbar, oberflächlich verkohlt. 

Der rechte Unterschenkel bis zu seiner Mitte mit einem Strumpf bedeckt, seine 
obere Hälfte, namentlich die Wadenmuskulatur, verkohlt, die Haut der unteren 
Hälfte grauweiss. An der Grenze zwischen verkohlter und nicht verbrannter Haut 
einzelne schlaffe, eine blutige Flüssigkeit führende Blasen. 

Das Gesicht entschieden gedunsen, mit schwarzbraunen, anscheinend von 
verkohltem Blut stammenden Massen bedeckt, welche namentlich in der Umgebung 
der Nasenöffnungen, an der linken Wange und an der Stirne angetrocknet waren. 
Auch in den beiden Ohrmuscheln fanden sich solche schwarzbraune Massen vor. 

Nach dem Reinigen der Gesichtshaut zeigte sich, dass diese im Bereiche der 
Stirne, der Lider, der Wangen, linkerseits auch am Kinn von zahllosen, äusserst 


Abbildung 2. 





dicht stehenden, an einzelnen Stellen zusammenlliessenden Kkchymosen ein¬ 
genommen war. 

Die Lider gedunsen, das linke obere Augenlid durch kon- 
fluierende Kkchymosen nahe dem Lidrande bläulich-violett ver¬ 
färbt. Der linke Augapfel eingesunken, derb, anscheinend phthi- 
sisch verändert. Die freiliegende Bindehaut, und zwar sowohl 
jene der Lider als auch jene des Augapfels, stark ekchymosiert. 
An einzelnen Stellen infolge Zusammenfliessens der Ekchymosen 
grössere schwarzrote Blutungen. 

Das rechte Auge erhalten, Kornea trübe, Bindehaut stark 
ekchymosiert und suffundiert. 

Die Zunge zwischen einer I’rothese für den Oberkiefer und dem zahnlosen 
Unterkiefer leicht eingeklemmt. 

Der Hals kurz und dick (vgl. hierzu Abb. 2). Um denselben zog 
fast zirkulär eine schwarzbraun vertrocknete, seichte Furche.' Diese 
lag vorne in der Mittellinie des Halses ungefähr in der Höhe des 
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oberen Scbildknorpeleinschnittes, war daselbst bis l 1 / 2 cm breit, 
stieg naoh links, den Kopfnioker in seiner Mitte kreuzend, langsam 
zur Haarwuchsgrenze an, welche sie hinter dem linken Ohre er¬ 
reichte. Von da aus verlief die Forche an der Haarwuchsgrenze, 
wobei sie sich allmählich auf 8 mm Breite versohmälerte. Von der 
Mitte des Nackens verlief die Marke, auf die rechte Körperseite 
übergreifend und das rechte Ohr umkreisend, in die rechtsseitige 
Halsgegend, wo sie ungefähr 3 cm vom rechten unteren Ohransatz 
entfernt lag. An dieser Stelle (Abb. 2 bei a) war,die Furche an¬ 
scheinend auf 3 cm Länge unterbrochen. Die Haut daselbst ein¬ 
gezogen und anscheinend narbig, im Zentrum von einer unregel¬ 
mässig schwarzbraun vertrockneten Exkoriation eingenommen. Bei 
genauerer Betrachtung hatte es den Anschein, wie wenn die beiden 
Schenkel der Furohe sich an dieser Stelle leicht aufsteigend zu 
einem rechten Winkel vereinigten. Von der zuletzt erwähnten Haut¬ 
stelle zog die Furche zur Mitte des rechten Kopfnickers, wo sie 
wieder deutlich und 8 mm breit war, und liess sich von da bis zur 
Mittellinie des Halses, allmählich breiter werdend und einen un¬ 
regelmässigen unteren Hand bildend, verfolgen, wo sie mit dem von 
uns gewählten Ausgangspunkt der Beschreibung wieder zusammen¬ 
lief. Der obere Rand der Furche war stellenweise etwas gewnlstet 
und von zahlreichen kleinen Blutungen besetzt. Die Marke selbst 
liess linkerseits bei ihrer Kreuzung mit dem Kopfnicker einen zur 
VerJaufriohtung parallel gerichteten schmalen Wnlst erkennen, 
wodurch die Marke in zwei Furoben geteilt erschien. An .dieser 
Stelle in der Strangmarke vertrocknete Venenifetzzeiohnungen zn 
sehen. Die Hant oberhalb der Strangmarke zeigte reichliche feine 
Ekchymosen, die Haut unterhalb der Marke im Bereiche des Vorder¬ 
halses blass, im Bereiche der seitlichen Partien, sowie an der 
Schulterhöhe und im Nacken von zahlreichen kleinen Blutungen 
eingenommen. 

Links seitlich vom Kinn, etwas oberhalb des linken Schenkels 
der Strangmarke und vier JJuerfinger unterhalb des linken Mund¬ 
winkels, eine erbsengrosse, unregelmässig rundliche, schwarz¬ 
braune Hautvertrocknung. 


Innerlioh: 

Die weiohen Schädeldecken auffallend sukkulent, sehr blutreiob, von teils 
einzeln stehenden, teils zusammenfliessenden, aus locker geronnenem Blute be¬ 
stehenden Extravasaten eingenommen. Diese Blutungen fanden sich hauptsächlich 
im Bereiche der Scheitelhöhe und des Hinterhauptes. 

Auch unter der Beinhaut des Schädeldaches zahlreiche flaohe, aus geronnenem 
Blute bestehende Extravasate, welche sich namentlich reichlich hinter der Scheitel¬ 
höhe und im Bereiohe des Hinterhauptes vorfanden. 

Das Sobädeldach länglich oval, 48y 2 cm im Umfange messend, kompakt, 
bis 5 mm dick, unverletzt. 
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Die harte Hirnhaut sehr blutreich, hellrot. Beim Ablösen der harten Hirn¬ 
haut vom Schädeldach quollen aus den durcbrissenen Diploevenen zahlreiche Blot¬ 
punkte heraus, namentlich längs der grossen Sichel. 

Die inneren Hirnhäute zart, sehr blutreich. Auch die Venen stark gefüllt. 
Die Hirnsubstanz auf einem Horizontalschnitt leicht vorquellend, weich, die Rinde 
graurötlich; das Hark von zahlreichen Blutpunkten durchsetzt. Die zentralen 
Ganglien auf graurötlichem Grunde gelblich gefleckt. In den Seitenkammern, die 
leicht erweitert waren, etwas blutige Flüssigkeit. Die Ammonshörner weiob, das 
Kleinhirn, die Brücke und das verlängerte Mark blutreich, weich, stark ödematös. 
Die Zeichnung deutlich. Am Gehirn ein auffallender Geruch nicht zu bemerken. 

Das Blut in den Blutleitern eingedickt, kirsohsaftähnlich. Hie und da fanden 
sich einige lockere Gerinnsel. 

Nach dem Durchschneiden der Bauchdecken zeigte sich, dass diese nur in 
den äussersten Schichten verkohlt waren, in den tieferen Schichten aber eine grau- 
weisse, wie gekochte Beschaffenheit batten. Das parietale Blatt des Bauchfelles 
matt, stellenweise gefaltet, des Epithels entblösst. Die Muskulatur in der rechten 
und linken seitlichen Brustgegend am Knoohen des Brustkorbes fixiert, bis auf 
diesen durcbgebrannt. Die Muskulatur der oberen Brustgegend beiderseits hell¬ 
rot, sukkulent. 

Die schichtenweise Präparation der Halsmuskulatur ergab: 

DieMm.geniohyoidei, mylohyoidei und die genioglossi zeigten streifenförmige, 
zusammenfliessende, aus geronnenem Blute bestehende, schwarzrote Extravasate. 
Aehnlicbe Blutaustritte im Zellgewebe um die beiden Unterkieferspeicheldrüseti 
herum, sowie am Ansätze des rechten Omohyoideus am Zungenbein. Auch im 
Zellgewebe oberhalb der Incis. sup. cart. thyr. eine kleine, frische Blutung. Sämt¬ 
liche Blutungen liessen sich mit Wasser nicht wegspülen. Bedeckte man das Kehl¬ 
kopf- und Zungenbeingerüst sowie die mit diesem zusammenhängenden Muskeln 
nochmals mit der bereits durchschnittenen Halshaut, so zeigte sich, dass die er¬ 
wähnten Blutungen teils im Bereiche der Strangmarke, teils oberhalb derselben 
lagen. Unterhalb der Marke waren keine Blutungen naohzuweisen. 

Die Schilddrüse entsprechend gross, körnig, blutreich. In der rechten Karotis- 
scheide, entsprechend der Teilungsstelle in die innere und äussere Karotis, eine 
kleine Blutung. Die Intima der Gefasse unverletzt. 

Im Hachen grauweisser Speisebrei. Die Sohleimhaut oberflächlich mazeriert, 
dunkelblaurot. In der Umgebung des Zäpfchens, vor allem aber an der hinteren 
Raohenwand, zahlreiche punktförmige, schwarzrote Blutungen. In der Soheide der 
linken Carotis int. sowie im Zellgewebe um diese eine kleine Blutung. Das linke 
obere Kehlkopfhorn gebrochen resp. an der Ansatzstelle am Schildknorpel luxiert. 
ln der Umgebung ein kleiner geronnener Blutaustritt. Sonst der Kehlkopf und das 
Zungenbein unverletzt. Im Kehlkopfeingang Speisemassen. 

Der Brustkorb sehr lang und schmal, uneröffnet. Die linke Lunge ange¬ 
wachsen, klein, vorne etwas gedunsen. Der linke Unterlappen hinten nnten, da, 
wo er an der Brustwand fixiert war, grauweiss, wie gekocht. Die rechte Lunge 
ebenfalls angewachsen, vorne gedunsen. Der rechte Unterlappen hart, brüchig, 
wie gekocht. 
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Der Herzbeutel sehr fettreich, ln demselben etwas blutige Flüssigkeit. Peri¬ 
kard an der Herzspitze und an der linken Seite grauweiss, mit krümeligen Epithel¬ 
ablösungen bedeckt. Das Herz links starr, wie gekocht sich anfühlend, rechts 
schlaff. Im rechten Herzen dunkles, teerartig eingedicktes Blut, in welchem Fett¬ 
tröpfchen herumschwammen. Herzmuskel daselbst schmutzigrot, durchtränkt, von 
gewöhnlicher Konsistenz. Die linke Kammer eng, ebenso der linke Vorhof. In 
letzterem krümeliges, ziegelrotes, geronnenes Blut. Die Klappen zart, sohlussfähig. 
Die Aorta 6 om oberhalb der Klappen im Umfang messend, hie und da gelblich 
gefleckt. Der Herzmuskel, namentlich an der Herzspitze und längs des linken 
Herzrandes, starr. In den äusseren Schichten grauweiss, brüchig, wie gekocht, 
in den inneren Schichten rötliohbraun von etwas geringerer Konsistenz. Kranz¬ 
arterien zart. 

Die rechte Lunge im Oberlappdh sukkulent, sehr blutreich, stark ödematös. 
Der Unterlappen grauweiss, stellenweise vollständig trocken, blutarm, sehr brüchig. 
Diese Veränderungen waren in der Peripherie, und zwar hinten unten am stärksten 
und klangen nach innen und oben ab. 

Die linke Lunge zeigte im allgemeinen dieselben Veränderungen, jedoch im 
geringeren Grade. Der linke Unterlappen in den peripheren Anteilen wie gekocht, 
trooken, blutarm, zentral blutreicher und weicher. 

Die Brustwand links und rechts hinten und unten grauweiss wie gekocht, 
das Pleuraepithel abgelöst. 

In der Speiseröhre sehr reichlicher Speisebrei; Schleimhaut oberflächlich 
erweicht. 

In den grösseren Bronchien blutige Flüssigkeit und etwas Schleim, nirgends 
Russpartikel. Die Schleimhaut blutreich und glatt. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes zeigte im Bereiche der Strmmbandregion 
zwisohen dieser und dem obersten Trachealring zahlreiche dichtstehende kleine 
Ekchymosen. 

Die Leber klein, grauweiss, 20:11:10 cm. Am Durchschnitt derb, gekörnt, 
fast blutleer, namentlich im Bereiche der äusseren Teile des rechten Lappens. In 
der Mündung der Cava inf. in den rechten Vorhof krümeliges, stellenweise brei¬ 
artig eingedioktes Blut. 

Die Milz 7:4:3 cm, derb; Oberfläche fein höckerig, Gewebe schmutzig grau¬ 
braun, hart, brüchig, stark geschrumpft. 

Die Nieren 7:3,5:2,5 om. Am Schnitt die Zeichnung deutlich, die Rinde in 
der Peripherie graubraun, gegen die Pyramidengrenzen zu gräurötlicb. Die Pyra¬ 
miden in der Peripherie graurot, im Zentrum graugelb. 

Der Magen geschrumpft, zeigte an seiner Vorderwand eine 8 cm lange längs¬ 
gestellte Zerreissung, aus welcher grauweisser* breiiger Mageninhalt hervorquoll. 
Das grosse Netz geschrumpft, ebenso sämtliche Därme. Nach Entfernung der 
letzteren aus dem kleinen Becken zeigte sieb, dass der Beckenboden entsprechend 
dem Damm vollständig durchgebrannt war. 

Im Magen grauweisser Speisebrei, an der hinteren Magenwand ebenfalls eine 
längsgestellte Zerreissung der Magenwand, so dass der Mageninhalt in den Netz¬ 
beutel ausgetreten war. Die Magenschleimhaut verquollen, blutreich. 
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In dem geschrumpften Dünndarm teils dünnbreiiger, teils eingedickter, 
galliger Inhalt. Schleimhaut grauweiss, stellenweise graubraun, äusserst brüchig. 

Im Dickdarm eingedickter, galliger Kot. Wandung starr, von aussen schmutzig¬ 
graubraun, Schleimhaut gallig durchtränkt. 

Die Brustwirbelsäule oben nach links gekrümmt mit kompensatorischerQegen- 
krümmung im unteren Brust- und oberen Lendenanteil. Die untere Hohlvene ent¬ 
hielt eingedicktes Blut. Die absteigende Aorta fast leer, geschrumpft. Die Psoas- 
muskulatur rechts im äussersten hinteren Anteil grauweiss, wie gekocht, derb. 
Die medialen Anteile graurötlich, weich. 

An den aus dem kleinen Becken entfernten Harn- und Geschlechtsteilen er¬ 
wies sich die Harnblase vollständig geschrumpft. * In der Blase gelblicbgraue, 
schleimige, glasige, mit rötlichen Bröckchen untermengte Hassen. Schleimhaut 
blassgrau, von einem feinen Gbfässnctz durchzogen, zwischen welchem kleine 
Blntungen zu sehen waren. 

Ein Sagittalschifltt durch Blase, Uterus und Vagina und die angrenzenden 
Partien des Mastdarmes zeigte: Uterus anteflektiert, stark geschrumpft, 4 cm lang, 
5 cm breit und 2 cm dick. Im Cavum uteri weisslicbe weiche, offenbar von der 
abgelösten Schleimhaut herrührende Massen. Die Vagina spaltförmig, Epithel ab¬ 
gelöst. Im Mastdarm eingedickter Kot. 

Die nähere Besichtigung des Beokens ergab: Hüftgelenke intakt^ Schambeine 
verkohlt, Sitzbeinknorren und aufsteigende Sitzbeinäste verkohlt. 

Die unmittelbar anschliessend an die Obduktion von mir vocgenommene 
spektroskopische und chemische Untersuchung des Leichenblutes gab folgendes 
Resultat: 

Das Blut wurde zunächst mit Wasser so lange verdünnt, bis zwei Streifen 
entsprechend den Frauenbnfer’schen Linien D und E zu sehen waren. Dann 
wurden der Lösung einige Tropfen Hydrazinbydrat hinzugefügt, wobei in kürzester 
Zeit prompte Reduktion zu Hämoglobin erfolgte. Die Natronprobe nach Hoppe- 
Seyler ergab eine schwarzbraune Fällung. Die Probe nach Kunkel fiel nicht ein¬ 
deutig aus. Es trat nämlioh auf Zusatz von Tannin überhaupt kein Nieder¬ 
schlag auf und zwar auch dann nicht, als eine lOprozentige Tanninlösung ver¬ 
wendet wurde. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der krümeligen Massen aus dem linken 
Herzen in frischem Zustande zeigte sich, dass die Konturen der in diesen Massen 
vorhandenen roten Blutkörperchen fast überall nur undeutlioh zu erkennen waren. 
Die roten Blutkörperchen präsentierten sich fast an allen Stellen nur mehr als 
„Schatten“, auch waren diese Zellen an verschiedenen Stellen zu Klümpchen kon- 
glutiniert; zwisohen diesen Klümpchen fanden sich reichliche grössere und kleinere 
Fetttröpfchen. Innerhalb der konglutinierten roten Blutkörperchen war eine rost¬ 
braune pigmentartige Masse zu sehen, welche die Blutkörperchen teilweise diffus 
durchtränkte. Bei stärkerer Vergrösserung konnten unter Anwendung des Mikro- 
spektroskopes innerhalb dieser Pigmentschollen zwoi Streifen entsprechend den 
Frauenhofer’schen Linien D und E nachgewiesen werden, welche namentlich am 
Rande dieser Schollen zu sehen waren. Bei Zusatz von Hydrazinhydrat trat inner¬ 
halb der konglutinierten roten Blutkörperchen und am Rande der erwähnten bräun¬ 
lichen Schollen sofort eine rosarote Färbung auf. Gleichzeitig verwandelten sich 
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die Streifen entsprechend den Linien D und E in die typischen Streifen des Hämo- 
chromogens. Danach konnte es vrohl nicht zweifelhaft sein, dass die erwähnten 
Pigmentschollen dadurch entstanden waren, dass der Blutfarbstoff unter dem Ein¬ 
flüsse der Hitze aus den Blutkörperchen ausgelaugt und in die geschilderte rost¬ 
braune Masse umgewandelt wurde. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der gallertigen Masse, welche in der 
Harnblase gefunden wurden, zeigte sich, dass diese sich aus Detritus, Fett¬ 
tröpfchen und rotbraunen Körnchen zusammensetzten; die letzteren gaben bei der 
Untersuchung mit dem Mikrospektroskope keine deutliche Reaktion auf Blut. 

Fasst man diesen Obduktionsbefund zusammen, so lassen sich 
die gefundenen anatomischen Veränderungen in zwei grosse Gruppen 
teilen. Die eine Gruppe umfasst ausgedehnte Verbrennungen 
resp. Verkohlungen der Haut der Muskulatur, und Knochen 
der Glieder, weitere Verbrennungen verschiedenen Grades 
am Rumpfe bis herauf in die Halsgegend, Schrumpfung der 
Bauchorgane infolge der Hitzeeinwirkung, endlich eine teil¬ 
weise Verbrennung der Brustorgane, in welchen auch eine 
Blutverteilung konstatiert wurde, wie ich sie bereits vor 
mehreren Jahren als Effekt der Einwirkung hoher Hitze¬ 
grade beschrieben habe. 

Die zweite Gruppe setzt sich aus dem auffälligen Be¬ 
funde einer Strangfurcho am Halse und Blutungen in den 
Weichteilen oberhalb dieser Furche zusammen. Die Strang¬ 
furche umkreiste den Hals fast zirkulär und schien nur 
rechts an einer nicht deutlich ausgeprägten Stelle (Abb. 2a) 
etwas anzusteigen. Oberhalb dieser Furche fanden sich 
eine starke Dunsung dos Gesichtes, zahlreiche kleine 
Blutungen in der Haut, Ekchymosen in den Lidern und Binde¬ 
häuten, Blutungen in den Muskeln des Halses und des 
Mundhöhlenbodens, Ekchymosen in der Schleimhaut des 
Rachens, des Zungengrundes und Kehlkopfes, endlich ein 
blutig unterlaufener Bruch des linken oberen Kehlkopf- 
hornes vor. 

Bei kritischer Beurteilung dieses Obduktionsbefundes wird man 
sich zunächst die Frage vorzulegen haben, ob die Verbrennungen in 
ihrer Gesamtheit als postmortale anzusehen sind, oder ob nicht etwa 
die M. W. noch in der Agone mit dem Feuer in Berührung gekommen 
ist. Diese Frage kann auf Grund der Untersuchung des Leichen¬ 
blutes, in welchem Kohlenoxyd nicht nachgewiesen werden konnte, 
sowie unter Würdigung der Art der Verbrennungen, die durchwegs jene 
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• Charaktere aufwiesen, jvie wir sie bei postmortaler Hitzeeinwirkung 
sehen, dahin entschieden werden, dass die M. W. erst als Leiche mit 
Flammen in Kontakt geriet. 

Da die unter Gruppe 2 zusaramengefassten anatomischen Ver¬ 
änderungen Befunde darstellen, wie wir sie beim Strangulationstode 
zu sehen gewohnt sind, so kann es gar keinem Zweifel unterliegen, 
dass die M. W. infolge Strangulation eines gewaltsamen Todes starb. 
Die ursprüngliche Annahme einer zufälligen Verunglückung war nach 
dem raitgeteilten Obduktionsbefunde somit eine irrige. 

Es konnte sich nur entweder um einen kombinierten Selbst¬ 
mord durch Erhängen und Verbrennen oder um einen raffi¬ 
nierten Mord durch Erdrosseln mit nachträglichem Verbrennen 
der Leiche, um die Spuren des Verbrechens zu verwischen, handeln. 

Zur Entscheidung dieser Frage wurde ein genauer Lokalaugen¬ 
schein upd daran anschliessende Erhebungen an Ort und Stelle in 
Vorschlag gebracht. Das Ergebnis war folgendes (vgl. hierzu Abb. 1): 

Die Wohnung der M. W. lag in einem Iloftrakt des Hauses. Sie bestand, wie 
bereits erwähnt, aus einem Kabinett, einem zweifenstrigen Zimmer ( g ) und einer 
einfenstrigen Küche ( f ). ln die letztere gelangte man direkt vom Hausflur. Bei 
der Entdeckung des Brandes soll die in die Küche führende Eingangstüre mit einem 
sog. Sicherheitsschloss versperrt angetrofTen worden sein. Die Türe wurde durch 
Druck von aussen gegen das Innere der Küche aus dem Schloss gehoben, wobei 
man an einen harten Körper, wie sich später herausstellte, an die Leiche der W. 
stiess. In der ersten Aufregung und in dem Bestreben, den Brand zu löschen, be¬ 
merkte man die letztere anfänglich garnicht. Der Schlüssel für das Sicherheits¬ 
schloss konnte trotz eifrigen Suchens nicht gefunden werden. Im Zimmer brannten 
beide Betten, speziell das dem Ofen nähergelegene; all diese Gegenstände wurden 
von der Feuerwehr nach aussen befördert. Es konnte beim gerichtlichen Lokal- 
augensohein nicht mehr konstatiert werden, wie die Einrichtungsgegenstände zur 
Zeit, da man zum ersten Mal die Wohnung dbr W. betrat, beschaffen waren. Der 
im Zimmer beündliche Kachelofen war warm. Feuer befand sich in demselben nioht. 
Beim Lokalaugenschein konnte noch konstatiert werden, dass im Zimmer entsprechend 
dem Kopfteile des einen Bettes und in der Küche dort, wo sich die Leiche befunden 
hatte, zwei voneinander getrennte Brandherde sich vorfanden. Die Leiche soll naoh 
den Angaben*der Polizei etwas schräg zwischen den beiden Türen, mit den Beinen 
gegen das Fenster,, den Kopf gegen den Herd gerichtet, gelegen sein. Neben der 
von der Küche ins Zimmer führenden Tür und zwar zwischen letzterer und dem 
Fenster stand ein Tisch. Auf diesem befanden sich ein aufgeschlagenes Buch und 
eine Brille, vor dem Tisch ein sog. „Stookerl“. ln der Küche selbst war die grösste 
Ordnung, nirgends konnten Spuren eines Kampfes bemerkt werden. Weder in der 
Nähe der Leiche nooh irgend an einer anderen Stelle der Küche oder des Zimmers 
Spuren oder Reste eines Strangwerkzeuges oder einer Aufhängevorrichtung. 
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An Ort und Stelle wurde noch erhoben: Die W. hatte im Dezember 1915 
ihre Mutter, mit der sie wohnte und an der sie sehr hing, verloren. Das bei ihr 
gefundene Geld gehörte der Mutter. Die W. pflegte die Wohnungstür erst unmittel¬ 
bar vor dem Schlafengehen zuzusperren. Eine oberhalb der W. im selben Hause 
wohnende Frau bemerkte am kritischen Tage gegen 1 / 2 10 Uhr Licht in der Küche 
der Wohnung der W. Sie ging hinunter, klopfte an, es erfolgte aber keine Antwort, 
trotzdem die W. sonst immer die erwähnte Frau empfing. Um l / 2 12 Uhr hatte der 
Hausherr beim Vorbeigehen an der Parterrewohnung der W. Lichtschein in der 
letzteren bemerkt. 

Das wichtigste Ergebnis des mitgeteilten Lokalaugen¬ 
scheines war die Tatsache, dass in der Wohnung der W. zwei 
getrennte Brandherde angetroffen wurden. Dieser Befund 
konnte nach Aussage von Brandsachverständigen nur darin seine Er¬ 
klärung finden, dass entweder in beiden Zimmern getrennt ein Brand 
entstand bzw. gelegt wurde, oder dass die Kleider der Verstorbenen 
bei einem im Schlafzimmer zufällig entstandenen Brande Feuer fingen, 
die W., um sich zu retten, zur Tür eilte und dort bewusstlos zu¬ 
sammenstürzte. 

Da, wie bereits erwähnt, eine zufällige Verunglückung der W. 
nach dem Obduktionsbefunde auszuschliessen war, andererseits die bis 
zum Zeitpunkt des gerichtlichen Lokalaugenscheines gepflogenen Er¬ 
hebungen für die Annahme eines Verbrechens recht unverdächtig waren, 
so musste noch die Frage des kombinierten Selbstmordes erwogen 
werden, so wenig Wahrscheinlichkeit diese Annahme bei dem Vor¬ 
handensein zweier Brandherde hatte. Ueberdies betonte der Sohn der 
Verstorbenen, dass sein# Mutter niemals Selbstmordgedanken geäussert 
habe und sehr religiös gewesen sei, so dass er es für ausgeschlossen 
halte, dass sie sich selbst entleibt habe. 

Beim Lokalaugenschein wurde deshalb eifrig nach Resten eines 
Stranges und einer Aufhängevorrichtung gesucht. Das Ergebnis war 
ein in jeder Hinsicht negatives. Weder in der Küche noch im Schlaf¬ 
zimmer fand sich irgendetwas Verdächtiges vor. Da die Küchen¬ 
einrichtung beim Lokalaugenschein in vollster Ordnung angetroffen 
wurde, der supponierte Selbstmord also nicht hier stattgefunden haben 
konnte, so wurde die Frage' in Erwägung gezogen, ob die W. nicht 
im Schlafzimmer den Erhängungsakt unternommen und gleichzeitig 
sich selbst die Kleider angezündet habe. Gegen eine solche Annahme 
sprachen nun sowohl der Obduktionsbefund wie das Ergebnis des 
Lokalaugenscheines. 
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Der Befund am Halse der Leiche der W. sowie die intensiven 
Stauungsblutungen oberhalb der Strangfurche bewiesen zunächst, dass 
die Strangulation bis zur tiefen Bewusstlosigkeit erfolgt sein 
musste. Die W. wäre also, unter der Annahme, dass ein Erhängungs- 
akt von ihr im Schlafzimmer versucht wurde, nach dem Versagen 
der Aufhängevorrichtung gar nicht mehr imstande gewesen, mit 
brennenden Kleidern in die Küche zu flüchten. Weiters hatte die Ob¬ 
duktion ergeben, dass die W. erst als Leiche mit dem Feuer in Be¬ 
rührung kam, welcher Befund ebenfalls gegen die Annahme eines 
kombinierten Selbstmordes sprach, da in diesem Falle Veränderungen, 
wie sie bei der Einatmung von Rauchgasen sich bilden, in der Leiche 
hätten vorhanden sein müssen. 

Hielt man mit diesen Erwägungen noch die Tatsache zusammen, 
dass das Strangwerkzeug oder Reste desselben trotz eifrigen Suchens 
nicht gefunden werden konnten; dass weiters von der Barschaft der 
W. doch einiges Geld, weiters eine goldene Uhr und Ohrgehänge 
fehlten; dass endlich der Schlüssel der Wohnung, welche versperrt 
angetroffen worden war, nicht gefunden wurde, so musst* man zu¬ 
geben, dass eine Reihe schwerwiegender Verdachtsmomente vorhanden 
waren, welche für eine Erdrosselung durch fremde Hand und nach¬ 
trägliches Verbrennen der Leiche sprachen. 

In dem von mir gemeinsam mit weiland Hofrat Professor 
Alexander Kolisko abgegebenen Gutachten wurde auch dieser 
Standpunkt vertreten. Dieses Gutachten gipfelte in folgenden Sätzen: 

Die W. ist an Erstickung durch Strangulation gestorben, 
die Verbrennungen sind erst an der Leiche entstanden, der 
lokale Befund am Halse der Leiche spricht im Zusammen¬ 
halte mit den Umständen des Falles mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit für Mord. 

Die unmittelbar anschliessend an die Obduktion und den gericht¬ 
lichen Lokalaugenschein gepflogenen polizeilichen und gerichtlichen 
Erhebungen schienen nun diese Annahme nicht zu stützen. Wohl 
lenkte sich eine Zeitlang der Verdacht auf den Hausbesorger des 
Hauses, da er einmal wegen Einbruches abgeurteilt worden war. 
Aber auch dieser Verdacht erwies sich als nicht fundiert. Dieses 
negative Ergebnis der Erhebungen war so auffallend, dass von einer 
Seite sogar Bedenken gegen die Richtigkeit der Schlüsse im Ob¬ 
duktionsgutachten geäussert wurden. So dachte man daran, ob nicht 
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die Strangfurche durch den Druck des Blusenkragens nur vorge¬ 
täuscht wurde. Am 12. jSeptember 1916, 6 Monate* nach dem 
Tode der M. W., wurde eine Wohnungseinschleicherin namens 
L. Kasparek verhaftet, welche in letzter £eit sich wiederholt bei 
alleinstehenden,'alten Damen zum Dienstantritt gemeldet und einen 
günstigen Moment benutzt hatte, um diese Frauen durch ein bereit- 
gehaltenes Strangulationswerkzeug in einen Zustand von Bewusstlosig¬ 
keit zu versetzen und zu berauben. Da diese Kasparek in demselben 
Hause gewohnt hatte, wo sich auch die Wohnung der M. W. befand, 
so verdichtote sich der Verdacht, dass die K. die M. W. ermordet 
und beraubt habe. Unter dem Drucke dieser schwerwiegenden Ver¬ 
dachtsmomente, wobei das Ergebnis der Obduktion sehr ins Gewicht 
hei, legte die Kasparek bereits am )4. November 1916 ein ziemlich 
weitgehendes Geständnis ab. Sie stellte zwar die beabsichtigte 
Tötung, also den Mord, ih Abrede, gab aber zu, die in der Küche 
am Fenstertisch .sitzende M. W. von rückwärts überfallen 
und mit einem angeblich zufällig vorhandenen Spitzentuch 
stranguliert zu haben. 

Am kritischen Tage gegen 8 Uhr abends habe sie sich in die 
Wohnung der W. eingeschlichen, um diese zu berauben. Sie sei ge¬ 
rade im Schlafzimmer (Abb. 1 g) gewesen, als die VV. vom Gang her 
die Küche betrat und sich wie allabendlich an den Fenstertisch setzte 
und las. Da habe sie den Entschluss gefasst, die W. zu betäuben, 
um unvermerkt aus der Wohnung entweichen zu können. Da die W. 
ein schwarzes Tuch um den Hals geschlungen hatte, so habe sie 
diese günstige Situation benützt, um die W. von rückwärts zu über¬ 
fallen, habe durch Zuziehen des Tuches diese stranguliert und den 
bewusstlosen Zustand der letzteren benützt, um aus der Wohnung zu 
entkommen. Von Angst getrieben, sei siÖ gegen 3 / 4 ll Uhr nochmals 
in die Wohnung zurückgekehrt, habe konstatiert, dass die W. tot sei, 
habe das schwarze Spitzentuch weggenoramen und angeblich über 
eine Sessellohne gehängt und habe endlich die Betten im Schlaf¬ 
zimmer sowie die Kleider der am Boden liegenden W. in Brand ge- 
gesteckt, um eine zufällige Verunglückung vorzutäuschen. 

Gegen diese Verantwortung der K. sprach, abgesehen von krimi¬ 
nalistischen Erwägungen, auf welche hier nicht näher eingegangen 
werden soll, spezielll der Befund am Halse der W., nach welchem 
zur Strangulation ein strickartiges, offenbar doppelt zusammen- 
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gelegtes Werkzeug verwendet wurde, zumal die Strang¬ 
furche rinnenartig vertieft und links auch an einer Stelle 
doppelt erschien. 

Die Kasparek wurde daher des Raubmordes angeklagt, bei dem 
am 8. Mai 1917 tagenden Ausnahmsgericht dieses Deliktes schuldig 
erkannt und zum Tode durch den Strang verurteilt. Dieses Urteil 
wurde in allen Instanzen bestätigt, Kasparek aber unter Umwandlung 
der Todesstrafe in eine Kerkerstrafe begnadigt. 

Der mitgeteilte Fall ist in verschiedener Hinsicht sehr lehrreich. 
Einmal zeigt er, wie vorsichtig man bei der Anstellung kriminalistischer 
Erwägungen zu Werke gehen muss, wie scheinbar „ganz unver¬ 
dächtige Umstände“ vorliegen und ein schweres Verbrechen 
maskieren können. Zweitens beweist uns dieser Fall wieder einmal 
deutlich, welche Bedeutung einer genauen anatomischen Unter¬ 
suchung der Leiche in solchen Fällen zukomrot. Er lehrt uns auch, 
dass bei richtiger Deutung des Obduktionsbefundes und richtiger 
Wertung des Ergebnisses des Lokalaugenscheins auch solche schwierige 
Fälle geklärt werden können. Der Gerichtsarzt darf sich eben 
nicht durch kriminalistische Erwägungen, die scheinbar 
dem von ihm erhobenen Befunde widersprechen, in seinen 
auf d.er anatomischen Untersuchung basierenden Schlössen 
irremachen lassen. 

Einen ähnlichen Fall konnte ich in der mir zugänglichen neueren Literatur 
nicht vorfinden. Jeder Kenner der älteren Literatur wird sich aber sofort des 
mysteriösen Mordes an der Gräfin von Görlitz (2) erinnern, welcher sich um die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts ereignete. Die Leiche der Gräfin wurde bekannt¬ 
lich in halbverkohltem Zustande in ihrem Zimmer aufgefunden. Man dachte zu¬ 
nächst an eine zufällige Verungläokung. Deshalb wurde die Leiche begraben. 

14 Monate später wurde der Verdacht rege, dass der Diener St. die Gräfin ermordet 
und die Leiohe nachträglich angezündet habe. Die Leiche wurde exhumiert, es 
konnte aber durch die Obduktion kein eindeutiges Ergebnis erzielt werden. Bei 
der Begutachtung intervenierten in diesem Prozess die namhaftesten Autoren der 
damaligen Zeit, wie Liebig, Bischoff, Graff, Günsburg, Büchner u. a., 
welche ausgedehnte Leichenversuche anstellten, um zu entscheiden, ob die an der 
Leiche der Gräfin Vorgefundenen Verbrennungen vital oder postmortal entstanden s 
waren, Versuche, auf die an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden soll, 
weil ihr Ergebnis für die Beurteilung des vorliegenden Falles belanglos ist. Der 
Prozess endete mit dem Geständnis des Dieners St., dass er die Gräfin erwürgt 
und die Leiche dann dem Feuer ausgesetzt habe. 

Die Durcharbeitung des mitgeteilten Falles vcranlasste mich, 
Untersuchungen „über die Bedeutung von Weichteilblutungen, 
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speziell von solchen in der Muskulatur des Halses für die 
Diagnose der Erstickung", die ich schon vor Jahren begonnen 
hatte, aber aus äusseren Gründen nicht vollenden konnte, wieder auf¬ 
zunehmen und abzuschliessen. Da auch die gedrängte Wiedergabe 
des Ergebnisses dieser Untersuchungen den Rahmen einer kasuistischen 
Mitteilung weit überschreiten würde, der mitgeteilte Fall aber als 
solcher gewiss Interesse beansprucht, so zog ich es vor, denselben 
zunächst als kasuistische Mitteilung der Oeffentlichkeit zu übergeben, 
und behalte mir die ausführliche Publikation über das erwähnte 
Thema in einem späteren Zeitpunkte vor. 


Literaturverzeichnis. 

1) F. Reuter, Beobaohtungen über die Blutverteilung in verkohlten Leiohen. 
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Henke’s Zeitsohr. Bd. 59 u. 60. Erg.*Heft. Nr. 40 u. 41. — 3) Zusammenstellung 
der Arbeiten dieser Autoren in Scbmidt’s Jahrbüchern. 1853. 1. 
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Mord durch StichveiTetzungeii per yaginam. 

Von 

Kart v. Snry. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

ln meiner zusamraenfassenden Arbeit über „Unzucht mit 
Tieren“ 1 ) hatte ich Gelegenheit, in einem Abschnitte über Fälle von 
Zoosadismus berichten zu können. Es handelte sich um Mitteilungen 
aus der Literatur und um eigene Kasuistik, in welchen Fällen durch 
Einstossen eines harten Gegenstandes, meistens eines Stockes, durch 
die Scheide oder den After schwerste Verletzungen der inneren Organe 
der misshandelten Tiere hervorgerufen wurden. In dem einen von 
meinen Fällen fanden sich am Uterus 6, an einer Niere 2, an der 
Milz 7, an der Leber 5, an dem Zwerchfell 7 und an den Lungen 
4 Wunden. 

An diesen Fall grausamen Missbrauchs wurde ich erinnert, als 
vor Jahren ein zweijähriges Mädchen von der eigenen Mutter 
mittels Einstechens einer Stricknadel durch die Vagina in 
die Leibeshöhle getötet wurde. Sind an und für sich schon töd¬ 
lich verlaufende Verletzungen der weiblichen Genitalorgane, abgesehen 
bei Geburten, bei kriminellem Abort oder bei Selbstmord durch Er¬ 
öffnung des Scheidengewölbes 2 ), selten, so stellt die mitzuteilende Be¬ 
obachtung 3 ) ein Unikum in der gerichtsärztlichen Praxis dar. ln der 
Literatur konnte ich nur einen ähnlichen Fall auffinden (s. u.). 

1) Am 26. Februar 1908 wurde das Mädchen Franceschina von der 
20jährigen, ledigen Antonia C. geboren. Bald darauf heiratete die Mutter einen 
gewissen S., gebar im Februar 1909 ein Mädchen und im Dezember 1909 einen 
Knaben. Die uneheliche Franceschina wurde von den Kheleuten S. widerrecht- 

1) H. Gross’ Archiv. 1909. Bd. 35. 

2) Diese Selbstmordart wird in China.praktiziert, worauf ich a. a. 0. hinge¬ 
wiesen habe: Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1910. Nr. 4. 

3) Die Akten des Falles wurden mir von der Gerichtsbehörde in freundlicher - 
Weise zur, Verfügung gestellt. 
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lieh legitimiert und kam im März 1908 nach Italien zu den Grosseltern S. Auf 
Veranlassung der Eltern brachte der Grossvater S. die Pranceschina im Mai 1909 
wieder nach Basel zurück. Während die Kleine während des Aufenthaltes in 
Italien sehr wohl war und sauber gehalten wurde, soll sie nach Aussagen ver¬ 
schiedener Zeugen schon bald naoh ihrer Rückkehr Zeichen von zunehmender Ver¬ 
nachlässigung gezeigt haben. Das Mädchen wurde allein in der Wohnung ge¬ 
lassen, es lag meistens in der Nässe; die Mutter war grob und das Kind fürchtete 
sich vor ihr. — Das Leben der EheleuteS. war kein gutes. Sie hatten viel Streit. 
S. schlug die Frau, drohte ihr auch einmal mit dem Tode, als sie dieFranceschina 
misshandelte. Mit einem Schlafgänger hatte die S. offenbar intimere Beziehungen 
unterhalten. — Die Franoescbina braoh im Herbst 1909 einen Arm. Ende Mai 
1910 beobachteten mehrere Zeugen, dass die Pranceschina aus dem Geschlechts¬ 
teile blutete; nachher war sie anscheinend wieder gesund. 

2) Am Nachmittag des 23. Juni 1910 rief die S. die Zeugin X. Diese fand 
die Franceschina im Bette liegend mit Schaum vor dem Munde und Blut zwischen 
den Schenkeln. Das Kind zeigte vor der Mutter grosse Angst. Anfänglich wollte 
die S. keinen Arzt zuziehen, brachte dann aber die Franceschina noch an dem¬ 
selben Nachmittag zu Dr.Y., der starke Atemnot konstatierte. Am folgenden Tage, 
am 24., nachmittags kam ein zweiter Arzt in die Wohnung. Deber Drängen der 
Mutter wurde das Kind ins Spital gebraoht. Dort machte die S. folgende An¬ 
gaben : Seit 1 y 2 Monaten Blutungen aus Ohr und Nase, seit 3 Tagen Fieber und 
Husten, am Tage Vorher Erbrechen von Blut, Blässe, schwere Atmung. — Unter¬ 
suchung: Pneumothorax rechts, Somnolenz, Puls 140, Temperatur 38, keine 
äusserenVerletzungsspuren. — Verlauf: Trotz ExzitantienVerschlimmerung und 
am 25. nachmittags Exitus. 

3) Aus dem Sektionsbefund: Ziemlich grosses, massig genährtes Kind. 
Bauch anfgetrieben. Keine Hautverletzungen. 

Bei Einstich in die rechte Brusthöhle unter Wasser entweicht reichlich Luft. 
Auf der Innenseite des Brustbeins im Bindegewebe, entsprechend dem Ansätze 
der 4. und 5. Rippe, eine leichte Blutung. Unmittelbar über der 4. Rippe, iy 2 cm 
vom Sternalansatze entfernt, im Zwischenrippenraum eine kleine punktförmige 
Oeffnung. An der Innenseite der 3. Rippe, etwas näher dem Sternum als die 
vorige Oeffnung ein 3 mm langer und bis 2 mm klaffender scharfrandiger Schlitz. 

Herzbeutel zeigt unten links in. blutigem Gewebe eine schlitzförmige, 2 mm 
lange, 1 mm breite Oeffnung. Herz kräftig. Auf der Vorderfläche des linken 
Ventrikels, l x / 2 cm unterhalb des Sulcus ooron., ein 2 mm langer und 1 mm 
breiter Schlitz im Perikardüberzug. Mehr seitlich und hinten links, iy 2 bzw. 2 cm 
unterhalb des Sulcus 2 schlitzförmige Oeffnungen im Perikard Überzug. Umgebung 
dieser Oeffnungen spurweise getrübt und leicht blutig durchsetzt. Auf Sohnitt 
zeigen die Stichwunden z.T. geringe Blutung, z.T. Nekrose des Gewebes. 

Rechte Lunge vollständig komprimiert, der Wirbelsäule eng anliegend. 
Pleura glatt, glänzend. Mittellappen zeigt vorn und hinten eine perforierende 
iy 2 -2 mm lange und bis 1 mm breite Stiohwnnde und zwei weitere ebenso 
grosse Einstiohöffnungen. Lungengewebe im Bereiche der Schlitze wenig blutig 
durchsetzt, Pleura daselbst etwas gelblich und spurweise matt. Lungengewebe 
sonst graurot, zäh, luftleer. 


Viert«yaliraBehrifk f. ger, Med: o. öfT. Sui.-Weeen. 3. Folge, ßd. 57. 1L 2. 
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Bauchhöhle: Därme gebläht, mit Blut beschmiert. Peritoneum glatt, 
glänzend. Im kleinen Becken 20—30 ccm Blut. Am rechten Rippenbogen in der 
Parasternallinie eine Blutung im Gewebe. 

Zwerchfell rechts nach unten bis zum Rippenbogen vorgewölbt, zeigt am 
Ansätze an die 7. und 8. Rippe rechts eine starke Blutung und einen 3 mm langen 
und 1 / 2 mm breiten Schlitz. Im vorderen Teil der rechten Hälfte in unmittelbarer 
Nähe des Rippenansatzes in linearer Anordnung 10 perforierende Schlitze von ent¬ 
sprechender Grösse in 2 parallelen Reihen geordnet, die etwa 1 cm voneinander 
entfernt sind und quere Richtung zeigen, ln der linken Hälfte gegen die Kuppe 
zu eine Gewebsblutung und am Ansätze an die 7. und 8. Rippe 3 kleine Schlitze 
mit leicht blutig durchtränkter Umgebung. 

Magen stark gebläht mit bläulich durchscheinenden Flecken auf derVorder- 
fläche, daselbst im Peritonealüberzug 16 kleine Schlitze, Bindegewebe suffundiert. 
Ihnen entsprechen auf der Schleimhautseite kleine nabelförmige Gebilde mit zen¬ 
traler, 1 / 2 —1 mm Durchmesser haltender Delle, die teilweise von kleinsten abge¬ 
storbenen Massen bedeckt ist. An der Magenhinterfläche 3Schlitze, die die Magen¬ 
wand perforieren. 

Am Dünndarm, 45 cm oberhalb der Ileozökalklappe, im Peritonealüberzug 
ein iy 2 mm langer, bis 1 mm breiter Schlitz, Gewebe suffundiert. Im Gekröse 
2 weitere ebensolche Schlitze. 

Leber: Reohter Lappen, an der Oberfläche in den mittleren vorderen 
Partien 9 Schlitze, 2 mm lang, 1 mm breit, in ihrer Umgebung Peritonealüberzug 
leichtaufgeworfen, spurweise getrübt und Lebergewebe blutig durchsetzt. AufSchnitt 
reichen die Stiche bis 2 cm in die Tiefe. — Linker Lappen, an der Oberfläche 6, 
an der Unterfläche 7 korrespondierende Schlitze, ihre Umgebung leicht blutig 
durchsetzt. > 

Vagina: An der vorderen Wand in der Nähe des äusseren Muttermundes 
4 schlitzförmige Oeffnungen von iy 2 mm Länge und 1 mm Breite; ihre Umgebung 
leicht blutig durchsetzt, ebenso auch das Bindegewebe zwischen Harnblase und 
Soheide. 

An den gehärteten Präparaten waren noch weitere Stichwunden zu er¬ 
kennen: a) auf der Rückseite des Magens 5 statt 3; b) im Zwerchfell 17 statt 
15; c) in der Harnblase 6; zwei links neben dem Urethraabgang, eine an der 
hinteren, zwei an der linken Wand und eine am Fundus. 

Alte Verletzungsspuren: a) Die 1.—8. Rippe rechts zeigen in der Mitte 
zwischen vorderer Axillar- und der Mamillarlinie Kallusbildung, die 6. und7.Rippe 
noch einen zweiten Kallus, 1,5 cm vom ersten entfernt. Entsprechende Verhält¬ 
nisse links bis zur 9. Rippe, 7. und 8. Rippe zweiter Kallus, b) Beide Unterarm¬ 
knochen rechts an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel stark ver¬ 
bogen mit Kallus, c) Auf der Unterfläche der rechten Kleinhirnhälfte im Bereiche 
des inneren Drittels in einer Ausdehnung von 2 mm Länge und 5 mm Breite eine 
gelbbräunliche Verfärbung der oberflächlichen Rindenteile. 

Das Gutachten lautete auf Tod an rechtsseitigem Pneumothorax als Folge 
der Lungenstiohwunden. Unklar war anfänglich die Provenienz der multiplen 
Stichverletzungen an den inneren Organen. 

4) Amtliche Erhebungen. Nach Bekanntgabe des Sektionsresultats 
wurden die Eheleute S, und zwei bei ihnen wohnende Schlafgänger, der eine zu- 
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dem noch mit seiner Konkubine, wegen Mordverdachts verhaftet. Der Fall wurde 
dadurch kompliziert, dass bei der Haussuchung in der Küche und im Zimmer des 
einen Schlafgängers auf dem Boden vor dessen Bett sioh Blutflecken fanden. 
Ferner waren in einer Tasohe im Zimmer dieses Schlafgängers drei mit Blut ver¬ 
schmierte Tücher. Wie sich später einwandsfrei herausstellte, rührten alle die 
Blutspuren von Nasenbluten des betreffenden Schlafgängers her. Die Wohnung 
der S. zeigte bei der Haussuchung eine Vernachlässigung und Unreinliohkeit, die 
selbst für Leute von der sozialen Stufe der Angeklagten ausserordentlich gross 
war. Beschlagnahmt wurden Nägel, Hutnadeln, Stricknadeln u.a.m., doch konnte 
an keinem von diesen Instrumenten Blut nachgewiesen werden. Die Stricknadeln 
waren 30 cm lang und 2,5 mm dick. . Der Verlauf der Untersuchung und die 
Zeugenaussagen führten zur Ueberzeogung, dass nur die Mutter S. als Mörderin 
der Franceschina in Frage kommen könne, da sie allein in der kritischen Zeit um 
das Kind beschäftigt war. 

5) Geständnis der S. Unter dem Drucke des angesammelten Belastungs¬ 
materials legte die S. folgendes Geständnis ab: Sie sei von ihrem Manne häufig 
misshandelt und zu ständigem geschlechtlichen Verkehre, auch während der 
Periode und unmittelbar nach den zwei Geburten der ehelichen Kinder, gezwungen 
worden. Er bedrohte sie auch mit dem Tode. Da sie unterleibsleidend sei (Retro- 
flexio, grosses Ulcus am Orificium ext.), was übrigens von dem behandelnden 
Spezialisten bestätigt wurde, hatte sie beim Verkehre stets grosse Schmerzen. Sie 
verweigerte deshalb dem Manne häufig den Beischlaf, doch zwang sie derselbe 
gewaltsam zum Coitus. Dies sei letztmals am 22. Juni abends der Fall gewesen. 
Am folgenden Morgen, den 23., 6 Uhr, sei der Mann ohne Abschied fortgegangen. 
Die S. stand nach 7 Uhr auf, kochte Kaffee und überdachte ihre Lage. Sie glaubte, 
der Mann werde sie wieder misshandeln und gewiss noch ums Leben bringen. Da 
fasste sie plötzlich um 1 / 2 8 Uhr den Entschluss, die Franceschina zu töten. Sie 
habe sioh vorgestellt, dass nach ihrem Tode der Mann wieder heiraten werde und 
da wollte sie nicht das Kind, welches dann gar niemanden mehr habe, unter die 
Gewalt einer anderen Frau kommen lassen. Den Tötungsentschluss habe sie sofort 
in der Weise ausgeführt, dass sie eine Stricknadel aus einer Schachtel vom Kasten 
nahm, das schon angezogene Mädchen auf das Bett legte, mit ihrer linken Hand 
unter den Kleidern auf den Bauch des Kindes drückte und mit der Strioknadel in 
der rechten Hand durch die Vagina der Franceschina in den Körper einstacb. Sie 
stiess etwa 2 Minuten lang nach den verschiedenen Richtungen hin und her, ohne 
dabei die Stricknadel aus der Scheide ganz herauszuziehen, immer in der Absicht, 
das Kind zu töten. Sie war angeblich ausser sich und wusste nicht mehr, wie oft 
sie gestochen habe. Das Kind habe während der ganzen Prozedur nicht geschrieen. 
Nachher trug sie es in die Küche auf einen Stuhl; in diesem Momente legte die 
Kleine mit dem Ausdruoke des Schmerzes die Händchen auf den Leib und sagte 
„ni, ni, Mama“. Vormittags lief Franceschina noch herum, mittags ass sie und 
wurde um 1 / z 2 Uhr wie gewöhnlich zu Bette gebracht. Nun fing das Kind an 
zu jammern und brach das mit Blut vermischte Essen. Die S. brachte dann 
Franceschina zum Arzte, da sie gleich nach der Tat Reue empfand. Sie wollte 
das Kind retten, weshalb sie auch wiederholt auf Spitaleinweisung drang, ln der 
Nacht auf den 24. Juni sohlief das Mädchen, doch seufzte es beständig. Am 24. 

22 * 
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verschlechterte sich der Zustand zusehends; nach Zuziehung eines zweiten Arztes 
verbrachte sie Fraoceschina ins Spital. Dort wollte sie das Kind weder lebend 
noch tot mehr sehen, doch erkundigte sie sich telephonisch nach dessen Be* 
finden. — Dass die Tote im Spital seziert würde, daran dachte sie anfänglich 
nicht. Die Tat habe sie allein und aus eigenem Entschluss vollbraoht. Warum 
sie diese Todesart gewählt hat, weiss sie nicht; es kam ihr gerade in den Sinn 
und sie sagte sich, dass die Francesohina auf die Prozedur hin sterben werde. 
Ihre zwei eheliohen Kinder habe sie deshalb nicht getötet, weil sie nach ihrem 
(Frau S.’) Tode den wirklichen Vater behalten hätten. — Unter den ihr vor¬ 
gelegten Stricknadeln erkennt sie diejenige, mit der sie gestochen hatte, sehr 
wohl; sie war an einem Ende zugespitzt. Sie reinigte die Nadel nach der Tat 
nicht. — In der Untersuchungshaft hat sich die S. einer Uitgefangenen gegen¬ 
über noch dahin ausgesprochen, sie habe ihr Kind getötet, weil es stets den Boden 
mit Urin und Stuhl beschmutzte, zudem sei es immer krank gewesen. 

6) Entsprechend den Angaben der S. war nun auch für das geriohtsärztliche 
Kollegium der Entstebungsmeohanismus der multiplen internen Ver¬ 
letzungen und der Mangel von äusseren Wunden klargelegt. Die ver¬ 
schiedenen Verletzungen wurden von Streckeisen in anschaulicherWeise figür¬ 
lich dargestellt (siehe umstehende Abbildung). 

7) Vorleben der S. Schon als Mädchen wegen Diebstahls zu 20 Tagen Ge¬ 
fängnis verurteilt, ebenso mit 17 Jahren zu 4 Monaten Kerker. Ihre früheren Dienst¬ 
herrschaften bezeichnen die S. als freche Diebin, Lügnerin, von jähzornigem und 
leichtsinnigem Charakter. Der uneheliche Vater der Franceschina lehnt die Vater¬ 
schaft ab, da die S. zu gleicher Zeit nooh andere Verhältnisse unterhalten habe. 
Ein Bruder der S. wurde wegen versuchten Mordes zu 12 Jahren Zuchthaus verurteilt. 

8) Psychiatrische Untersuchung. Während der Beobachtung simu¬ 
lierte die S. Magenblutung durch Bohren in der Nase, Verschlucken des Blutes 
und Brechen. An der Nasenschleimhaut waren Verletzungen nachweisbar. Die 
Manipulationen hörten auf, als der S. mit Schloss gesicherte Handschuhe angelegt 
wurden. Die Magensaftuntersuchung ergab normale Verhältnisse. — Psychisoh 
war die S. völlig geordnet, klar, zeitlich und örtlich orientiert; kein stärkerer 
Intelligenz defekt, keine Affektausdrücke, Gedächtnis gut. — Die S. musste für ihre 
Handlung verantwortlich erklärt werden, da weder die freie Willensbestimmnng 
zur Zeit der Tat aufgehoben war, noch der S. die nötige Urteilsfähigkeit gefehlt 
hat. Sehr richtig hebt der psychiatrische Exporte hervor, die S. sei, wie jeder 
Verbrecher, moralisch schwer defekt, eine moralisch Degenerierte. 

9) Urteil. Die S. wurde wegen Mordes zu lebenslänglichem Zuchthaus ver¬ 
urteilt. Das Gericht erachtete den Beweis für die zur Ausführung der Tat not¬ 
wendige Ueberlegung als mit Sicherheit erbracht 1 ). 

Der hier an Hand der Akten mitgeteilte Fall interessiert nach 
zwei Richtungen, einmal gerichtsärztlich und zweitens kriminal¬ 
psychologisch, d. h. in bezug auf die wirklichen Motive. 

1) In erster er Beziehung ist die grosse Seltenheit derartiger 
Mordtaten hervorzuheben. Es ist ja auch kaum denkbar, dass ein 

1) Die S. befindet sich seit ihrer Verurteilung in der Strafanstalt. 
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lebensgefährdender Eingriff an grossen Mädchen oder an Erwachsenen 
durch die Vagina vorgenommen werden kann. Solche Verletzungen 
lassen sich Erwachsene doch nur dann zufügen, wenn dieselben in 
einem bewusstlosen bzw. willenlosen Zustande, z. B. gefesselt, oder 
in einer besonderen, zur Gegenwehr unmöglichen, sogenannten wehr¬ 



losen Situation sich befinden. Hierher gehört nun die einzige ähn¬ 
liche Mitteilung, die ich in der Literatur gefunden habe. 

v. Hofmann referiert .in seinem Lehrbuohe über einen Mordfall von 
Schauenstein mittelst Eintreiben eines Holzes durch die Vagina in die Bauoh- 
höhle einer vorher durch Schlag betäubten Frau. 

Des ferneren ist auch auf das fragliche Instrument, mit dem 
die Verletzung gesetzt wurde, Rücksicht zu nehmen. Es ist ver- 
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ständlich, wenn die gerichtsärztlichen Funktionäre die Frage über den 
Ursprung der inneren Verletzungen bei mangelnden äusseren Wunden 
nicht mit der wünschbaren Sicherheit beantworten konnten. Es wurde 
auch die Möglichkeit des Einstichs durch die Haut mittelst eines 
feinen Instrumentes ventiliert, ohne dass an derselben Einstichspuren 
nachzuweisen wären. Das Geständnis der Angeschuldigten hat dann 
diesen Fragenkomplex restlos gelöst. 

Es ist nicht verwunderlich, dass an der benutzten Stricknadel 
keine Blutspuren zu finden waren, trotzdem sie von der Mörderin 
nicht gereinigt worden war. An der sehr glatten Metalloberfläche 
haften korpuskuläre Elemente viel schwerer, so dass sehr wohl der 
makroskopische Spurennachweis nicht gelingen konnte. Andererseits 
wäre es vielleicht möglich gewesen, einzelne Blutkörperchen oder 
Organpartikel im reflektierten Lichte mittelst des Vertikalilluminators 
auf der Stricknadel selbst nachzuweisen. 

2) Wegen der Seltenheit des mitgeteilten Falles ist es wohl ge¬ 
rechtfertigt, die Motive, das rein Menschliche an der Tat und der 
Täterin noch kurz zu streifen. 

Es erheben sich nach dieser Seite zwei Einwürfe: Warum hat 
die S. ihr Kind getötet und warum auf diese bestialische 
Weise? Die Akten geben uns hierüber keine befriedigenden Auf¬ 
schlüsse. Die S. selbst will die Franceschina ebenso geliebt haben 
wie die zwei nachgeborenen ehelichen Kinder, und zwar deshalb, weil 
sie keinen Vater habe und ihrem ehemaligen Liebsten ähnlich sei. 
Wenn die S. die Tat mit der Unreinlichkeit des Mädchens zu ent¬ 
schuldigen sucht, so ist das a priori ein hinfälliges Bemühen. Auf¬ 
fallend ist die systematisch schlechte Behandlung der Franceschina, 
was auch durch die unnatürliche Angst des Kindes vor der Mutter 
dokumentiert wird. Festgestellt ist die Bevorzugung der zwei ehe¬ 
lichen Kinder gegenüber der vorehelich geborenen Franceschina. Wenn 
gerichtsseits angenommen wurde, dass die S. ihr Kind tötete, weil 
sie im geheimen beabsichtigte, ihren Ehemann zu verlassen und mit 
einem Liebhaber durchzugehen, so deckt sich diese Auffassung im 
Grunde auch mit der Verantwortung der S., dass sie nach ihrem 
eigenen, von der Hand ihres Mannes zu erwartenden Tode die un¬ 
eheliche Franceschina nicht einer fremden Mutter zurücklassen wollte. 

Diese Ueberlegungen führen uns vielleicht auf den Grund der 
Tatmotive: die S. wolltö mit dem Liebhaber ein neues Leben be¬ 
ginnen, um dieses Vorhaben aber verwirklichen zu können, musste 
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sie mit der persönlichen Vergangenheit völlig brechen, dazu gehörten 
in erster Linie ihre vorehelichen Beziehungen und deren Produkt, die 
kleine Franceschina. 

Der tiefe moralische Stand der S. ergibt sich aus dem Vorleben, 
4er Aufführung seit der Verheiratung und in der Untersuchungshaft. 
Ohne Reue erzählt sie die Mordtat, als ginge sie die Geschichte nichts 
an. Wenn sie auch nach dem ganzen Verhalten Einsicht in die 
Strafbarkeit ihrer Handlung haben musste, so fehlte ihr doch offenbar 
die Einsicht für die Tat selbst. Die Reaktion ihrer archaischen Ge¬ 
fühle war gegenüber ihrer Individualpsyche und der Kollektivität 
falsch und infantil. Diese infantile Einstellung zum realen Leben 
findet sich in charakteristischerWeise bei der S.: ihr Gebaren in der 
Jugend, die Diebstähle; später ihre large Auffassung des Geschlechts¬ 
lebens, die zahlreichen Liebschaften, die folgerichtig zu einer Schwanger¬ 
schaft führen mussten; ferner die schlechte Behandlung der Franceschina, 
der Hass gegen das unehelich Geborene und doch wieder die Liebe 
für das Kind aus Anhänglichkeit an den Schwängerer; schliesslich 
die Mordtat selbst, die Art ihrer Ausübung, worüber noch zu reden 
ist, und endlich die naive Ruhe, mit der die S. ihr Verbrechen 
schildert, und der anscheinend gänzliche Mangel von Verständnis für 
das furchtbare Geschehnis. 

Es ist ja selbstverständlich, dass diese Deduktionen für die 
Qualifikation des begangenen Verbrechens als gemeiner Mord ohne 
Bedeutung sind und die Täterin nicht entlasten. Auch ist die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit der Mörderin im Sinne der strafrechtlichen Ver¬ 
antwortlichkeit nicht anzuzweifeln. Als gemeingefährliche Person 
musste sie zum Schutze der menschlichen Gesellschaft nach den be¬ 
stehenden Rechtsgrundsätzen interniert werden. Doch bin ich der 
Meinung, dass wir uns, z. B. im konkreten Falle, nicht nur mit 
der Feststellung der moralischen Verworfenheit der S. begnügen 
dürfen, um sie als Verbrecherin zu stempeln, dass es vielmehr bei 
der objektiven Betrachtung derartiger Kapitalfälle unsere Pflicht ist, 
abgesehen von dem bloss „interessant“ finden, hinabzusteigen in die 
Tiefen der menschlichen Natur. Dabei lernen wir möglicherweise die 
wahren Motive und die treibenden Kräfte für Taten kennen, die uns 
sonst unverständlich bleiben. 

Zum Schluss noch einige Worte über das raffinierte Vorgehen 
der S. bei der Tötung der Franceschina. Der Befund multipler Ver¬ 
letzungen ist bekanntlich auch in Fällen von Kindestötung nicht selten 
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zu erheben. Er spricht hier wie dort für die, in unserem Falle 
übrigens zugestandene Absicht, den Tod des Kindes mit grösst- 
möglicher Sicherheit zu bewirken. Brouardel berichtet über ein¬ 
schlägige Beobachtungen von Tötung Neugeborener mittelst multipler 
Stich- und Schnittverletzungen, Unger über entsprechende Verletzungen 
am Schädel durch stumpfe Gewalt. Es brauchen demnach keines¬ 
wegs besondere Brutalität oder gar sadistische Momente eine Rollo 
zu spielen. Die Multiplizität der Verletzungen liegt schon in der 
Tötungsabsicht begründet. Andererseits darf aber die Möglichkeit 
der Betätigung eines perversen Sexualtriebes bei der Beurteilung der¬ 
artiger Verletzungen nicht ausser acht gelassen werden, wie unsere 
eingangs dieser Arbeit angeführten Fälle von Zoosadismus und zahl¬ 
reiche Beobachtungen von Lustmord zur Genüge dartun. 

Basel, Juni 1918. 
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Perlmann, A., Kentenlehre für Aerzte. I. Bd. Allgemeine Kentenlehre. 

Leipzig 1914, Verlag Georg Thieme. 

Für den Praktiker, der in der Begutachtung Unfallverletzter tätig sein muss, 
hat Perlmann eine grössere Anzahl von Entscheidungen und Erlassen des Reichs- 
versicherungsamtes sowie ärztlicher Obergutachten zusammengestellt und nach den 
wichtigsten Kapiteln der Kentenlehre geordnet. Die angeführten Entscheidungen 
entstammen zum grossen Teil der Begutachtung Augenverletzter. Die einzelnen Ab¬ 
schnitte des Baches behandeln Unfall und Krankheit, Erwerbsfähigkeit und Erwerbs¬ 
unfähigkeit, Hilflosigkeit, Bemessung der Kente, Begriff und Zweck der Kente, 
Lebensalter und seine Bedeutung für die Kentenhöhe, Kente bei schon verminderter 
Erwerbsfähigkeit, Aenderung der Rente um5°/ 0 , Verjährung der Rentenansprüche, 
Verfahren, Aenderung der Verhältnisse, Gewöhnung an die Unfallfolgen, Bedeutung 
des ärztlichen Gutachtens, wer ist der behandelnde Arzt, Mitteilung der Unterlagen 
für den Bescheid an die Kentenbewerber, Gebühren für Zeugen und Sachversändige, 
Verpflichtung zur Duldung von Operationen, Behandlung durch Kurpfuscher und 
Widerstand gegen Behandlung und Heilverfahren, Zusammenhang zwisohen Er¬ 
krankung und Unfall. Aus jedem diese Fragen betreffenden Gebiet der Unfalllehre 
sind für den Gutachter wesentliche und beachtenswerte Entscheidungen wiederge¬ 
geben, so dass das Perlmann’sche Buch ein wichtiges Nachschlagewerk für den 
gutachtlich auf dem Gebiet der Unfallversicherung tätigen Arzt darstellt. 

G. Strassmann. 


Ziele und Wege der psychiatrischen Forschung. Von Prof. Emil 
Kraepölin. Berlin 1918, Verlag von Julius Springer, 37 Seiten. 

Die zunächst im 42. Bande der Zeitsohr. f. <j. ges. Neurol. u. Psychiatrie und 
jetzt als Sonderdruck erschienene, inhaltreiche Arbeit führt den Leser mitten hinein 
in die Fälle der wissenschaftlichen Probleme, deren erfolgreiche Lösung nicht nur 
für unser Wissen von dem gesunden und kranken Seelenleben sondern auch für 
die Volkswirtschaft und den sozialen und kulturellen Fortschritt von weittragender 
Bedeutung sein würde. Kraepelin beschränkt sich aber nicht darauf, nur im all¬ 
gemeinen der wirtschaftlichen Arbeit die Richtung zu zeigen, die sie gehen muss 
und kann, sondern er gibt vielfach auch schon im einzelnen die Wege an, auf denen 
es voraussiohtlich gelingen wird, zu einem besseren Verständnis für das Wesen der 
psychischen Krankheitsvorgänge und zu einer tieferen Einsicht in die Ursaohen der 
geistigen Störungen zu kommen und qnser therapeutisches Rüstzeug zu vervoll- 
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kommnen. Nicht als eines der letzten Ziele schwebt ihm dabei die Schaffung einer 
seelischen Volksgesundheitslebre vor, die eine vorbeugende Bekämpfung aller jener 
Schäden ermöglichen würde, die man unter dem Namen der seelischen Entartung 
zusammenzufassen pflegt. War die Bearbeitung dieser und zahlreicher anderer vom 
Yerf. näher erörteter, nicht minder wichtiger Fragen bisher nur unvollkommen mög¬ 
lich, so sind jetzt durch die Errichtung der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München die denkbar günstigsten Vorbedingungen geschaffen, um 
unter weitgehender Arbeitsteilung und Heranziehung aller technischen Hilfsmittel 
die Aufgabe von den verschiedensten Seiten her planmässig mit Aussicht auf Er¬ 
folg in Angriff zu nehmen. Falkenberg. 
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Wien, Göttingen, im Februar 1919. 

Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Naoh öjähriger Pause ist es dringend erforderlich, die Arbeiten der Deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin wieder aufzunehmen. Die während der Kriegs- 
zeit gesammelten wissenschaftlichen Beobachtungen und Erfahrungen bitten wir 
tunlichst für Mitteilungen auf einer l'agung der Deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin im Herbst dieses Jahres in Aussicht zu nehmen und dem Unterzeich¬ 
neten Schriftführer zwecks Aufstellung eines Programmes anzuzeigen. 

Ob es freilich möglich sein wird, eine solohe Tagung abzuhalten, erscheint 
zurzeit durchaus ungewiss und muss späterer Entscheidung Vorbehalten bleiben. 
Sollte die beabsichtigte wissenschaftliche Versammlung nicht möglioh sein, so bitten 
wir, die Manuskripte zum 1. 9. d. J. an den Unterzeichneten Schriftführer zwecks 
Herausgabe eines Sonderheftes der Vieteljahrssobrift für gerichtliche Medizin unter 
der Bezeichnung: „Gerichtlich-medizinische Beobachtungen und Erfahrungen aus 
dem Felde und aus der Heimat 1914/1918“ abzuliefern. 

Alle weiteren Mitteilungen werden durch die medizinische Fachpresse bekannt 
gegeben werden. 

Der Herr Kassenwart ist mit der Einziehung der Jahresbeiträge pro 1919 be¬ 
auftragt worden. 

Lochte, gez. A. Haberda, 

Schriftführer. 1. Vorsitzender. 
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Gutachten 

der 'Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen 
zu Berlin vom 12. März 1919 

über die 

Verwendung von Propylalkohol in gesundheitlicher 

Beziehung. 

Berichterstatter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heffter und 
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Juekenaek. 


Wie aus einer Anpreisung ip der Zeitung der „Der Drogenhändler“ 
hervorgeht, wird in neuerer Zeit Propylalkohol zur Herstellung von 
Wohlgerüchen und kosmetischen Mitteln als Ersatz von Aethylalkohol 
angeboten. Da es nicht ausgeschlossen erscheint, dass bei dem an¬ 
dauernden Mangel an Alkohol der Propylalkohol auch noch ander¬ 
weitig Verwendung finden wird, hat das Ministerium des Innern die 
W. D. f. d. M. aufgefordert, sich gutachtlich darüber zu äussern, ob 
gesundheitliche Bedenken gegen eine Verwendung des Propylalkohols 
bestehen. 


Gutachten. 


Der Propylalkohol entsteht bei der Hefegärung und lässt sich 
aus dem Kartoffelfuselöl verhältnismässig leicht gewinnen. Er ist der 
nächsthöhere homologe Alkohol des Aethylalkohols, d. h., er enthält 
in seinem Molekül ein CH 2 mehr als dieser, und sein Siedepunkt liegt • 
19° höher. Er ist farblos, mit Wasser in jedem Verhältnis mischbar 
und besitzt einen Geruch, der dem des Weingeistes ähnlich ist. Uebcr 
seine pharmakologischen Eigenschaften sind wir unterrichtet durch eine 
Reihe experimenteller Arbeiten', die sich mit den örtlichen und all¬ 
gemeinen Wirkungen auf Pflanzen, niedere und höhere Tiere be¬ 
schäftigen. Zusammenfassend kann man nach diesen Versuchen über 
die Wirkungen des Propylalkohols sagen, dass diese in qualitativer 
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Hinsicht ganz übereinstimmen mit deu Wirkungen des Aethylalkohols, 
also dass der Propylalkohol z. B. gegenüber Bakterien desinfizierend 
wirkt. Nur besteht in quantitativer Beziehung hier, wie bei anderen 
Wirkungen, der Unterschied, dass der Propylalkohol stärker wirksam 
ist, entsprechend dem Gesetz, dass die pharmakologische Wirksamkeit 
der primären Alkohole mit ihrem Molekulargewicht ansteigt. Dieses 
gesetzmässige Verhalten macht sich nicht nur gegenüber Spaltpilzen 
geltend, sondern auch bei der hämolytischen Wirkung und bei Narko- 
tisierungsversuchen an niederen Tieren, ebenso hat sich an Kaninchen 
die lähmende Wirkung des Propylalkohols derjenigen des Aethyl¬ 
alkohols überlegen gezeigt, so dass die Giftigkeit des ersteren etwa 
doppelt so gross ist. Aehnliche Ergebnisse zeigten sich bei der 
Untersuchung der Wirkung beider Alkohole auf das isolierte Herz von 
Kaltblütern und Kaninchen. 

Auch die dem Aethylalkohol eigene örtlich reizende, d. h. gc- 
fässerweiternde Wirkung besitzt der Propylalkohol in erhöhtem Grade. 
Diese stärkere örtliche Wirkung findet ihre Erklärung vielleicht in 
der Tatsache, dass die eiweissfällende Wirkung des Propylalkohols 
doppelt so stark ist als diejenige des Aethylalkohols. 

So gut wir über die allgemeinen pharmakologischen Eigenschaften 
des Propylalkohols durch Tierversuche unterrichtet sind, so sehr fehlt 
es an Erfahrungen über seinen Einfluss auf den menschlichen Orga¬ 
nismus. Nur ein einziges Mal ist seine örtliche Wirkung am mensch¬ 
lichen Körper von Büchner, Fuchs und Megele*) in Form ein- 
stündiger Verbände mit der Wirkung des Aethylalkohols verglichen 
worden. Durch Anlegen eines Alkoholverbandes am Unterarm wurde 
regelmässig eine Drucksteigerung in der Radialis hervorgerufen, die 
bei Anwendung von Propylalkohol etwas höher als bei Aethylalkohol 
war. Veränderungen oder Schädigungen der Haut wurden bei dieser 
Anwendung des Propylalkohols nicht beobachtet, auch wird nichts 
von sonstigen Störungen des Wohlbefindens berichtet. 

Es ist unter diesen Umständen, d. h. bei dem völligen Mangel 
an klinischen Erfahrungen nicht leicht, sich gutachtlich über die zu¬ 
lässige Anwendung des Propylalkohols zu äussern. Eine Verwendung 
des Propylalkohols zur Herstellung von Nahrungs- und Genussmitteln, 
sowie zu innerlich anzuwendenden Heil-, Vorbeugungs- und Kräftigungs¬ 
mitteln halten wir nicht für angezeigt, weil wir über sein Verhalten 

~. m 

1) Arch. f. Hy*. 1901. Bd. XL. S. 347. 
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im Organismus kaum unterrichtet sind. Für den besonders bei 
wiederholtem Genuss so schädlichen Methylalkohol ist festgestellt 
worden, dass er im Organismus langsam zu Ameisensäure oxydiert 
wird, die allmählich mit dem Harn den Körper verlässt. Er zeigt 
also in seinem Verhalten einen prinzipiellen Unterschied gegenüber 
dein Aethylalkohol, der glatt zu Kohlensäure und Wasser verbrannt 
wird. Ob die höheren primären Alkohole sich ähnlich verhalten, ist 
nicht genau untersucht. Aus diesem Grunde schon ist Vorsicht 
geboten. 

Gegen eine Verwendung des Propylalkohols in Riechmitteln oder 
Mitteln zur Pflege und Reinigung der Haut, Haare, Nägel usw. bestehen 
vorläufig unseres Erachtens deswegen keine begründeten Bedenken, 
weil infolge des hohen Siedepunktes eine Aufnahme in Form von 
Dämpfen durch die Atmung sehr gering ist und weil ferner aus den 
oben erwähnten Versuchen Buchner’s hervorzugehen scheint, dass 
Schädigungen der Gesundheit auch bei länger dauernder Einwirkung 
auf die Haut nicht eintreten. 


l* 
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II. 


Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung der Kaiser Wilhelms- 
Akademie, Berlin (Vorstand: Stabsarzt Dr. W. Koch). 

MagenfUllung und plötzlicher Tod. 

Von 

Oberarzt d. Bes. Haas Doeriag. 

(Mit 1 Abbildung im Text) 


Da die plötzlichen Todesfälle bei zuvor scheinbar völlig gesund 
gewesenen Individuen durch die Obduktion nur zu einem Teil eine 
greifbare Erklärung finden, hat man naturgemäss rein empirisch die 
Todesursachen zusammenzustellen versucht, die in häufiger Zahl für 
den plötzlichen Tod in Frage kamen und hat besonders die Momente 
in den Vordergrund gerückt, die für den Eintritt des Todes verant¬ 
wortlich zu machen waren, ohne dass sie klinisch besonders hervor¬ 
traten oder sich doch nicht so bemerklich machten, dass der Kranke 
selbst oder seine Umgebung bzw. der Arzt darauf aufmerksam werden 
konnten. Wenn somit z. B. der Nachweis der Perforation eines Aorten¬ 
aneurysmas nach vorangegangener körperlicher Anstrengung oder 
Ueberanstrengung uns für die Erklärung eines plötzlichen Todes Genüge 
leistet, so steht es anders mit den Fällen, wo für die kausale Genese 
direkte Anhaltspunkte nicht ohne weiteres gegeben sind und der 
plötzliche Tod im Anschluss an eine Gelegenheitsursache erfolgte, 
durch deren Schädigung der letale Ausgang zum mindesten nicht 
allein erklärt werden konnte. 

Zu diesen schwör zu doutenden plötzlichen Todesfällen rechnen 
all diejenigen tödlichen Ausgänge, die mit einem physiologischen Aus¬ 
nahmezustand (volle Verdauung, Menstruation) und mit gewissen krank¬ 
haften Dispositionen wie Rachitis im Säuglingsalter, Status lymphaticus, 
Status thymolymphaticus usw. in Beziehung gebracht werden können. 

Es ist demnach durchaus berechtigt, wenn weiterhin auf Ergebnisse 
von Leichenöffnungen bei plötzlichen Todesfällen hingewiesen wird, 
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welche mit zur Lösung kausalgenetischer Fragen führen, und an kasui¬ 
stischen Beiträgen auf solche Momente aufmerksam gemacht wird, 
die meines Erachtens bisher noch nicht genügend berücksichtigt wurden. 

Da aber der Frage über die plötzlichen Todesfälle, die mit so 
grosser wissenschaftlicher Anteilnahme behandelt wird, wie die aus¬ 
gedehnte Literatur darüber beweist, für die forensische Medizin und 
für das grosse Gebiet der Unfall- und Rentenversicherung wie der 
Dienstbeschädigungsfrage eine so grosse Bedeutung zukommt, seien 
in folgendem drei Fälle zur Diskussion gestellt, bei denen erörtert 
werden soll, wie weit die Füllung des Magens, sei es mechanisch, 
sei es infolge des physiologischen Verdauungszustandes, für den Eintritt 
eines plötzlichen Todes mit verantwortlich gemacht werden musste. 

Es kann als sicher gelten, dass der Organismus während des 
Zustandes der vollen Verdauung eine gewisse Arbeitsüberlastung erfährt 
und hierbei. besonders das Herz durch Mehrleistung in Anspruch 
genommen wird. Dass dieses Plus an Arbeitszumutung für einen 
latent geschädigten Organismus z. B. einen solchen mit lymphatischer 
Konstitution, bei welcher bekanntlich grade das Herz in einem sehr 
labilen Gleichgewicht sich befindet, vielleicht schon von deletärer 
Bedeutung sein kann, ist in der Literatur bereits andeutungsweise 
hervorgehoben, wenn auch eine nähere Begründung in speziellen Fällen, 
soweit ich habe feststellen können, nur selten gegeben ist, ohne dass 
ich mich für erschöpfende Durchsicht der bisherigen Veröffentlichungen 
verbürgen kann. 

Kolisko bespricht den plötzlichen Tod eines 15—16jährigen 
Schlosserlehrlings mit 40 g schwerem Thymus und mit in voller Ver¬ 
dauung befindlichem Organismus, bei dem durch Erschrecken über 
einen leichten Schlag auf den Kopf der plötzliche natürliche Tod 
eintrat, ferner den gleichen Vorgang bei einem 9 jährigen Schüler von 
lymphatischer Konstitution, in dessen Magen reichlicher Speisebrei 
gefunden wurde. Der Exitus erfolgte über einen unversehenen Schlag 
auf die Finger. Schliesslich führt er einen Fall von einem 24jährigen 
Kutscher an, der angeblich durch einen. Pferdehufschlag plötzlich tot 
zusammenbrach. „Eine Erkrankung, welche als Todesursache hätte 
angesehen werden können, liess sich nicht nachweisen. Wohl aber 
konnte aus dem Verhalten des lymphatischen Gewebes und des 
Arteriensystems entnommen werden, dass lymphatische Konstitution 
bestand, und der Magenbefund dem Zustande voller Verdauung 
entsprach“. 
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lieber den ersten Fall wurde das Gutachten dahin abgegeben, 
„dass zwar jener Schlag die unmittelbare Veranlassung des Todes 
gewesen sei, dass aber nicht die dabei zur Geltung kommende Gewalt, 
sondern offenbar nur der Schreck über den unversehens von rückwärts 
erhaltenen und zweifelsohne nur leichten Schlag den Tod herbeigeführt 
habe. Hierin sei eine Konstitutionsanomalie des Knaben massgebend 
gewesen, bei welcher erfahrungsgemäss auch auf geringfügige Anlässe 
hin, so auch infolge eines derartigen Erschreckens, plötzlich eine 
Lähmung der Atmung und des Herzens eintreten könne. Diese Dis¬ 
position dürfte dadurch gesteigert gewesen sein, dass sich der Kranke 
eben im Zustande der vollen Verdauung befunden hatte“. 

Ueber den zweiten Fall äussert sich Kolisko dahin, „dass ein 
Kausalzusammenhang zwischen Tod und dem Schlage nur insofern 
annehmbar wäre, als offenbar der Schreck über den ganz unverhofften 
Schlag auf die Fingerspitzen, wovon an den Fingern gar keine Spuren 
zurückgeblieben waren und obwohl der Knabe über diesen Schreck 
sogar hatte zu lachen vermocht, an dem dazu disponierten Organismus 
zu Herzlähmung geführt hatte.“ 

Der dritte Fall schliesslich liess Kolisko zu dem Schlüsse 
kommen, dass der Tod unter plötzlicher Sistierung der Atmung und 
nachfolgender des Herzschlages offenbar durch eine reflektorische 
inhibitorisch wirkende Vagusreizung erfolgt sei, wozu ein unversehener 
Hufschlag auf den rechten Ellbogen mit intensivster Schmerzauslösung 
den'Anstoss gegeben habe. 

Aschoff führt in seiner Abhandlang: „Die plötzlichen Todesfälle 
vom Standpunkt der Dienstbeschädigung“ folgenden Fall kurz an: 

Ein 20jähriger Infanterist wird auf Horchposten umzingelt, rettet sich, seit¬ 
dem aphonisch. Soll im Lazarett elektrisch behandelt werden. Beim Aufsetzen 
der Elektroden auf Brust und rechtes Schulterblatt plötzlioher Tod. Sektion ergibt 
starke Füllung des Magens, daneben allerdings auch Thymus persistens, 
geringen Status lymphaticus, eitrige Entzündung der Gallenblase, weichen Milz- 
tnmor (konkurrierende Todesursachen). 

Erwähnt wird in diesem Heft ferner noch ein plötzlicher Todes¬ 
fall von Status thymicus, wo die auslösende Ursache scharfer Ritt mit 
vollem Magen gewesen sein soll. 

Die in folgendem wiedergegebenen drei Fälle sind von den Armeo- 
pathologen Prof. Aschoff bezw. Stabsarzt Koch obduziert worden. 
Von dem ersten Fall, der zur Besprechung kommen soll, ist mir an 
schriftlichen Belägen nur die pathologisch-anatomische Diagnose zu- 
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gänglich, die aber durch mündliche Angaben ergänzt werden konnte; 
ausserdem befinden sich in der Sammlung Präparate, die für die 
Beurteilung des Falles wichtig sind. 

Fall I, Sektionsnufnmor L 39 (Bukarest). Es handelt sich um 
eine 20 jährige Arbeiterin, von welcher behauptet wurde, dass sie nach 
Berührung eines elektrischen Kabels mit ihrem metallenen Esslöffel 
durch Starkstrom zu Tode gekommen sei. Wie die weitere Anamnese 
— nach der Obduktion — ergab, konnte es sich aber nicht um eine 
Starkstromverletzung handeln; das Mädchen hatte sich zur Einnahme 
der Mittagsmahlzeit auf eine Kabelrolle gesetzt, die aber an keine 
Stromspende angeschlossen war, und ist in dieser hockenden Stellung 
bei bezw. nach der Einnahme der Mahlzeit plötzlich gestorben. Die 
Obduktionsdiagnose ist folgende: 

Hauptleiden: Status thyraolymphaticus, angeblich plötzlicher 
Tod durch Berührung einer elektrischen Leitung. 

Todesursache: Angeblich elektrischer Schlag, wahrscheinlich 
Thymustod. 

Leichendiagnose: Status thymolymphaticus. Sehr starke Ent¬ 
wicklung des lymphatischen Rachenringes, des lymphatischen Apparates 
des Magens und des Darmes. Keine Hyperplasie der Milz, grosser 
Thymus von 48 g Gewicht. Magen völlig gefüllt mit Speisebrei, 
Speiseröhre bis in den Kehlkopfeingang mit Speisebrei ausgefüllt. 
Kleine Nebennieren. Herz in guter Totenstarre, flüssiges Blut, sonst 
nichts Besonderes. Kleine Milz, keine Follikelschwellungen der-Milz. 

Es scheint demnach ein klassischer Fall von Thymustod vor¬ 
zuliegen, bei dem die Kombination von lymphatischer Konstitution, 
grossem persistierenden Thymus von 48 g Gewicht und kleinen Neben¬ 
nieren gefunden wurde. 

Wie die Präparate zeigen, sieht der Tbymus makroskopisch nicht involviert 
aus, sondern fleischig wie ein kindlicher Tbymus. Am Rachenring fallen die 
besonders voluminösen Gaumentonsillen auf, welche linkerseits fast Walnuss-, 
rechts ungefähr kirschgross sind. Auch die Zungenbalgdrüsen erheben sich als 
höckeriges Beet mit Knötchen von über Linsengrösse am Zungengrunde. Ferner 
besteht eine deutliche Kolloidkropfgeschwulst. Am Magen sind die Magenstrasse 
unterhalb der Cardia bis zumDuodeum hin, aber auch die seitlichen Magenschnitte 
aufs dichteste übersät mit bis zu stecknadelkopfgrossen Lymphknötchen, die 
ausserdem bis zu über Hirsekorngrösse im untersten lleum, besonders in der Nähe 
der Klappe, sich finden. Die Milz ist eher als klein zu bezeichnen, man sieht aber 
auf der Schnittfläche ausserordentlich zahlreiche, sehr deutliche, wenn auch nicht 
sehr grosse Lymphfollikel. 
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Mikroskopische Untersuchung: Der Thymus zeigt bei nur geringer, au In¬ 
volution erinnernder Einsprengung von Fettgewebe in das eigentliche Thymus¬ 
gewebe den Fortbestand reinen Tbymusgewebes, in welchem sich deutliche Mark- 
byperplasie feststellen lässt und auffallend zahlreiche, meist hyaline und sehr 
grosse Hassal’sche Körperchen sich finden. Lebhafte Hyperämie des Organs. Die 
Milz zeigt auch makroskopisch nur verhältnismässig kleine Lymphfollikel, die aber 
ziemlich dicht stehen. Keimzentren treten nicht besonders hervor. In der Magen¬ 
wand entspricht das mikroskopische Bild dem makroskopischen, indem dieLymph- 
knötchen der Schleimhaut ausserordentlich zahlreich vertreten sind, bei schwacher 
Vergrösserung zu mehreren in einem Gesichtsfelde gefunden werden, sehr gross 
und verhältnismässig scharf umschrieben sind. 

Dass die Milz makroskopisch sioh nicht ganz dem allgemeinen 
Bild der lymphatischen Konstitution einfügte, wenn auch die zahl¬ 
reichen und dichtstehenden gut sichtbaren Follikel trotz ihrer Kleinheit 
im positiven Sinne mit zu verwerten sind, spricht nicht gegen die 
Diagnose Stat. lymphaticus, da wir wissen, dass das Bild der lym¬ 
phatischen Konstitution in der Mitbeteiligung der über den Körper zer¬ 
streuten lymphatischen Elemente ein sehr variierendes ist. Wir finden 
für gewöhnlich in der Hauptsache den Rachenring beteiligt, besonders 
die Zungengrunddrüsen, wobei die Gaumentonsillen ein wechselndes 
Verhalten zu zeigen pflegen, ferner die Lymphknötchen des Magens, 
des Darmes in verschiedener Ausdehnung, wovon die Dickdarmlymph¬ 
knötchen und die des unteren Ileums am rege 1 massigsten hervortreten. 
Weiterhin lässt die Milz für gewöhnlich eine Schwellung und Ver¬ 
grösserung der Lymphfollikel erkennen. Die Lymphdrüsen des Körpers 
zeigen ebenfalls unterschiedliches Verhalten. Im allgemeinen beteiligen 
sie sich makroskopisch im Gegensatz zu anderen Erkrankungen 
weniger auffällig bei der lymphatischen Konstitution. Wenn sie durch 
meist verhältnismässig nur geringfügige Schwellung und blasses 
markiges Aussehen auf eine Teilnahme schliessen lassen, so handelt 
es sich vorwiegend um die Drüsen des Mesenteriums und vielleicht 
des Halses und der Schlüsselbeingegend. Andere Lymphdrüsen 
kommen seltener in Betracht. Die Obduktion bei solchen Lyrapha- 
tikern zeigt aber immer wieder, dass makroskopisch die eine oder 
andere Gruppe, sei es die des Magendarmkanals oder die der Milz 
weniger hervorzutreten braucht, ohne dass wir gezwungen sind,- die 
Diagnose St. lymphaticus fallen zu lassen. Ich möchte deshalb auch 
auf Grund des Fehlens makroskopisch sichtbarer Hyperplasie der 
Milz und ihrer Follikel nicht glauben, dass in diesem Falle die Diagnose 
St. lymphaticus in Zweifel zu ziehen wäre, weil einmal mikroskopisch 
in solchen Fällen doch noch eine Anteilnahme der lymphatischen 
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Elemente der Milz öfters gefunden wird und andererseits der Darm- 
traktus ausgesprochene Symptome aufwies. 

Welches war nun aber in diesem Falle, wenn wir als. indirekte 
innere Todesursache, als Hauptleiden, den Stat. thymolymphaticus an¬ 
nehmen, der auslösende äussere Faktor für den plötzlichen Tod? Da 
es sich nach der mir zugegangenen Mitteilung um ein besonders 
kräftiges, gut entwickeltes Individuum handelte, welches bis kurz vor 
seinem plötzlichen Tode noch Arbeit verrichtet hat; und die Obduktion 
keinen Anhaltspunkt für irgend welche inneren Krankheiten ergab, 
auch äussere direkte Einwirkungen einschliesslich Starkstromverletzung 
nicht in Frage kamen, so bleibt als einziger Faktor das Einnehmen 
der Mahlzeit bzw. der stark gefüllte Magen übrig. Man könnte 
demnach den Tod darauf zurückführen, dass, wie schon vorher an¬ 
gedeutet, die Tätigkeit des Magens bzw. aller Faktoren der Verdau¬ 
ungsperiode eine derartige Mehrbelastung des Herzens zur Folge hatte, 
dass dieses, welches auf Grund der thymolymphatischen Konstitution 
schon sowieso in einem sehr labilen Gleichgewichtszustand war, 
plötzlich versagte und der Fall als Herztod bei St. thymolymphaticus, 
ausgelöst durch vielleicht zu plötzlich und zu stark einsetzende Ver- * 
dauungsperiode, gedeutet werden könnte. 

Ich möchte aber doch noch einen anderen Faktor mit in Rech¬ 
nung stellen und zwar einen rein mechanischen. Wie dig Obduktion 
ergab, war der Magen ausserordentlich stark gefüllt. Ferner soll das 
Mädchen in sitzender bzw. hockender Stellung die Mahlzeit eingenommen 
haben. Bei der hastigen Weise, in welcher die einfacheren Leute der 
in Betracht kommenden Bevölkerung (Rumänen) ihre Mahlzeiten ein¬ 
zunehmen pflegen und oft grosse Mengen von voluminösen Nahrungs¬ 
mitteln in. kurzer Zeit sich einverleiben, ist ein Hochdrängen des 
Zwerchfelles, vielleicht sogar eine mögliche Abknickung des auf dem¬ 
selben liegenden Herzens, und damit eine gewisse Kompression der 
durch den Pfortaderkreislauf bei der Verdauung besonders belasteten 
Vena cava inferior am Durchtritt durch das Zwerchfell möglich. 
Hinzu kommt noch, dass bei der sitzenden oder hockenden Stellung 
schon an und für sich eine gewisse Raumbeschränkung für das Ab¬ 
domen geschaffen und ein Ausweichen der intraabdominellen Organe 
bei Magenfüllung erschwert wird, was naturgemäss das Zwerchfell 
und im Gefolge davon das Herz nur ungünstig beeinflussen kann. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass es sich hierbei vorläufig nur 
um Hypothesen handelt, die auch wohl anderen Orts schon Erwähnung 
fanden, möchte aber hierbei dazu anregen, dass bei Obduktionen mehr 
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auf diesen Punkt geachtet und die Anamnese in Bezug hierauf mög¬ 
lichst vervollständigt wird. Ich glaube daher auf Grund der ana- 
ranestischen Angaben und des Obduktionsbefundes für diesen Fall von 
plötzlichem Tod bei bestehender thymolymphätischer Konstitution das 
auslösende Moment neben Arbeitsüberlastung des Herzens durch die 
Verdauungstätigkeit auf ein mechanisches Hochdrängen des Zwerchfells 
durch plötzliche übermässige Magenfüllung zurückführen zu können. 

Schwieriger zu analysieren ist der zweite Fall. Es handelt sich 
dabei um einen 20jährigen jungen Mann, welcher beim Baden plötz¬ 
lich verstarb. Die Vorgänge dabei sollen sich etwa folgendermassen 
abgespielt haben: der Verstorbene ist etwa 5 Minuten im Wasser 
gewesen und ist ruhig umhergeschwommen; dann ist er an Land 
gestiegen und hat sich innerhalb des das Schwimmbassin umgebenden 
Geländers auf den Rand des Bassins gesetzt, um sich abzutrocknen. 
Plötzlich ist er ohne äussere Veranlassung mit leichter Rückwärts¬ 
biegung der Arme nach hinten etwas seitlich in das Bassin hinab¬ 
geglitten. Sein Gesicht soll dabei gelblich ausgesehen haben. Er ist 
nicht wieder an die Oberfläche gekommen. Die Umstehenden glaubten, 
er mache Spass und wolle sehen, wie lange er unter Wasser bleiben 
könne. Daher wurden Rettungsversuche erst nach einiger Zeit unter¬ 
nommen. Der Verstorbene soll alle vier Monate einen epileptischen 
Anfall gehabt haben; die letzte Periode lag vor vier Monaten. 

Das Ergebnis der Leichenöffnung, welche l 1 /* Stunde nach dem 
Tode vorgenommen werden konnte, ist folgendes: 

Sektion Q40, Bukarest. Leiche eines kräftig gebauten, über mittelgrossen 
jungen Mannes von schätzungsweise 25 Jahren. Die Haut auffallend blass, wie 
bei einem Verbluteten. Beim Einschneiden in das Fettgewebe zeigt sich dasselbe 
sehr kräftig (bis etwa 3 cm) Entwickelt, von tief rotgelber Farbe. Di£ kräftig ent¬ 
wickelte Muskulatur ist dunkelrot, Leber ungewöhnlich gross und tiefblau bis 
blauschwarz verfärbt, ebenso sind die Blutadern des ganzen Gekröses und des 
Darmes strotzend mit dunkelblauem Blute gefüllt. Beim Abtrennen des Darmes 
ergiesst sich überall flüssiges Blut. Das Zwerohfell steht rechts dicht oberhalb 
der 5., links oberhalb dor 6. Rippe. Auffallend ist die leichte Eindrückbarkeit 
des Zwerchfells wie gegen einen mit Wasser gefüllten Schwamm. Es wird ß / 4 Std. 
nach dem Tode der Magen entfernt. Dieser ist halb gefüllt, ebenfalls an der 
Aussenfläche durch starke Gefässfüllung blaurötlich gefärbt. Er enthält einen 
eigelbähnlich gefärbten breiigen Inhalt (anscheinend Brot mit Ei), im ganzen 
gegen 400 ccm. Der Magen wird sofort in 25 proz. Formalinlösung gelegt und 
ebenso durchspült. Die Rippenknorpel schneiden sich leicht. Im Brustkorb fallen 
die starken, sich gegenseitig mit den Rändern leicht überdeckenden ödem&tös 
aussehenden prallgespannten Lungen auf. Thymus von fleisohigem Aussehen, 
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was aber durch Blntfülle vorgetäusoht sein kann. Gewicht 28 g. Herzbeutel von 
der Lunge fast völlig überdeckt. Er enthält keinen besonderen Inhalt. Am Herzen 
die linke Kammer fest zusammengezogen, die rechte Kammer ist auffallend gross 
und in ihrer Ausflussbahn förmlich ballonartig aufgetrieben, wie wenn das Blut 
aus den Kammern nicht hätte herausgetrieben werden können. Obere und untere 
Hohlvene werden sofort abgeklemmt, die Luftröhre von vorn her eröffnet. Dabei 
zeigt sich diese ausgefüllt mit einer leicht blutig gefärbten feinschaumigen Flüssig* 
keit. Mageninhalt ist nirgends in den Luftröhren zu finden, wohl aber findet sich 
an der hinteren Rachenwand ein feiner Belag von gelblicher fädiger Materie, 
ähnlich dem Mageninhalt. Die Mandeln und die Balgdrüsen der Zunge sind auf¬ 
fallend kräftig entwickelt. 

Die Hals- und Brustorgane werden (Herz und Lungen vorläufig nicht eröffnet) 
in Firiernngsflüssigkeit eingelegt. Bei der Auslösung der Hals- und Brustorgane 
entleeren sich ebenso wie bei der Auslösung des Darmes auffallend grosse Mengen 
dickflüssigen Blutes aus den Blutadern. Dieses Blut gerinnt noch währeud der 
Leichenöffnung in der Brust- bezw. Bauchhöhle zu einem ziemlich festen Blut¬ 
kuchen. Von einer Verwässerung des Blutes oder einer Auflösung des Blutfarb¬ 
stoffes ist nichts zu bemerken. Jedenfalls finden sioh nirgends hämolytisch» 
Färbungen des Gekrösinnern. Die Milz ist leicht vergrössert, zeigt auf dem Durch¬ 
schnitt sehr deutliche, aber kleine Follikel. 

' Beide Nebennieren sind von mittlerer Grösse, die Aussenzone ist normal aber 
tief rotgelb gefärbt wie das Unterhautfettgewebe. Beide Nieren sind sehr blutreioh 
und derb, sonst o. B. Die Hoden sind mittelgross bis gross, von hellgrauer Farbe: 
keine Narben, auch nicht an den Nebenhoden. Beckenorgane ohne Befund. 

Die Samenblasen sind ganz entleert und auffallend dickwandig. Im Mastdarm 
ein kleiner faustgrosser Kotballen; auch sonst der Diokdarm reichlich gefüllt. 
Im unteren Abschnitt des Dünndarms deutlich vorspringende Follikel, sonst im 
Dünndarm vorwiegend gallig gefärbter Schleim. Die Leber entleert beim Ein¬ 
sohneiden sehr reichlich flüssiges Blut, so dasssieeinemehrblasseFärbungannimmt. 

An der Bauchspeicheldrüse nichts Besonderes. 

Epithelkörperchen auffallend klein, Schilddrüsenlappen klein, aber kolloidreich. 

An dem Schädeldach deutliche Impressiones digitatae. 

Schleimhäute und Gebiss 'blutüberfüllt, sonst o. B. 

Mittelohren frei von Entzündung. 

* 

Hauptleiden: Status thymolymphaticus, Epilepsie. 
Todesursache: Ertrunken. 

Leichendiagnose: Hochgradige Füllung der Lungen mit Flüssig¬ 
keit, auffallend starke Füllung der rechten Herzkammer, besonders 
in ihrer Ausflussbahn, mittlere Füllung des Magens, starke Füllung 
des Dickdarms. Lieber mittelgrosser Thymuskörper. Vergrösserung 
des lymphatischen Rachenringes. Status lymphaticus der Milz und 
des unteren Dünndarms, mittelgrosse Hoden, Leere der Samenblasen, 
tief rotgelbe Färbung des Fettgewebes. Grosse Blässe der Haut. 
Gesicht war im Anfang zyanotisch. Keine Blutungen der Konjunktiva. 
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Wie die anamnestischen Erhebungen und das Ergebnis der 
Leichenöffnung zeigen, ist hier die Frage zu erörtern, ob es sich in- 
diesem Falle um einen reinen Ertrinkungstod, um einen sogenannten 
Thymustod, um Tod im epileptischen Anfall handelt, ob eine Bewusst¬ 
seinsstörung bei epileptischem Anfall und dadurch Erstickung infolge 
Ertrinkens vorlag oder Herzstillstand bei St. thymolymphaticus, ob 
die Füllung des Magens von Einfluss war oder wie überhaupt die 
verschiedenen Faktoren für die Erklärung des plötzlichen Todes 
zusammengereirat werden müssen. Da für den Badeanstaltsbesitzer in 
einem solchen Falle eventuell auch Entschädigungsleistung in Frage kommt, 
ist der Fall auch vom gerichtsärztlichen Standpunkt von Bedeutung. 

Die naturgemässe Frage ist selbstverständlich die, ob wir einen 
reinen Erstickungstod vor uns haben, d. h. einen Erstickungstod, ver¬ 
ursacht durch Behinderung der Atmung von atmosphärischer Luft 
durch aspiriertes Wasser. Der anatomisch-pathologische Befund in 
unserem Falle, wie Zyanose des Gesichtes, Blässe der übrigen Körper¬ 
haut, flüssiges Blut, strotzend gefüllte Venen, Hypervolumen der 
Lungen, die sich mit den Rändern überdecken, ödematös sind und 
voll Wasser erscheinen, ballonartige Auftreibung des rechten Herzens, 
Tiefstand des Zwerchfells, tiefblaue Leber und schliesslich Ansammlung 
von Schaum in den Luftwegen deckt sich ja mit den pathologischen 
Nachweisen für einen Ertrinkungstod. Kolisko sagt aber, dass den 
sogenannten „allgemeinen Erstickungsbefunden“ zwar ein diagnostisch 
unterstützender Wert zukofhme, aber keineswegs unbedingt, indem 
dieselben auch bei zweifelsohne primärem Herzstillstände sich finden 
können. M. E. spricht gegen einen „echten Ertrinkungstod“ die Tat¬ 
sache, dass der Mann völlig im Wasser verschwunden blieb. Er¬ 
trinkende, besonders aber wenn es sich wie hier um einen guten 
Schwimmer handelt, kommen immer noch einmal an die Oberfläche 
und vermögen zumeist auch noch um Hilfe zu rufen. Es muss also 
eine Bewusstseinsstörung vorausgegangen sein. Ausserdem wären, 
wenn der Körper lebendige Aeusserungen noch zu vollbringen imstande 
war, Schluckbewegungen erfolgt und die Sektion hätte Wassermengen 
im Magen nachweisen können. Dass der Körper nicht wieder hoch¬ 
gekommen ist, flndet also seine Erklärung einmal darin, dass keine 
Schwimmbewegungen mehr gemacht wurden und dass durch die starke 
Füllung des Magen-Darrokanals mit Ingestis und der Lunge mit 
Wasser der Auftrieb gefehlt hat. 

Wenn man nun den reinen primären Erstickungstod ausschliessen 
kann, so steht die Frage offen, wodurch der Mann bewusstlos geworden 
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ist. Handelt es. sich um eine epileptische Bewusstseinsstörung oder 
um eine Bewusstseinsstörung infolge Herzstillstandes bei St. thymo- 
lymphaticus? 

Für die Annahme einer epileptischen Bewusstseinsstörung spricht 
nur die etwas vage Anamnese, insofern als der Mann Epileptiker 
gewesen sein soll, dass in etwa viermonatlichen Intervallen epileptische 
Anfälle stattgefunden hätten und der letzte Anfall gerade etwa vor 
vier Monaten erfolgt sein solle. Ausser diesen sehr unsicheren An¬ 
gaben ist. objektiv nichts Sicheres beobachtet, was auf Epilepsie 
schliessen liesse. Von der Umgebung wurden Krämpfe, Verziehungen 
des Gesichtes, krampfhafte Bewegungen der Arme usw. nicht, be¬ 
obachtet, sondern der Mann soll sich einfach zur Seite geneigt haben 
und ins Wasser geglitten sein. An der Leiche hat sich kein Zungen¬ 
befund, keine Kotbeschmierung nachweisen lassen, am Gehirn keine 
Besonderheiten ausser Blutfülle, die genügend anders erklärt ist. Ich 
glaube daher, dass man berechtigt ist, wenn andere Erklärungs¬ 
möglichkeiten gegeben sind, von der Deutung absehen zu müssen, 
dass die Bewusstseinsstörung auf einen epileptischen Anfall zurück¬ 
geführt werden soll, wenngleich sie nicht völlig auszuschliessen ist. 

Für den Tod bei St. thymolymphaticus liegen objektive Grund¬ 
lagen vor. Imhofer sagt bezüglich der Diagnose dieser Disposition, 
dass es wohl kein Symptom gäbe, welches allein die Diagnose stellen 
liesse und andererseits kein Individuum, welches alle Symptome in 
sich vereinige. Und bezüglich der anatomisch-pathologischen Diagnose 
wissen wir, dass eine Vergrösserung des/Thymus nicht immer gleich 
einen St. thymolymphaticus bedeuten muss. Die anatomischen Er¬ 
hebungen, die sich im Sektionsprotokoll aufgezeichnet finden, reichen 
aber für die Feststellung der thymolymphatischen Konstitutionsano¬ 
malie aus. Die Thymusdrüse, die makroskopisch wie ein kindlicher 
Thymus aussieht, hat ein Gewicht von 28 g. Die Grösse der Mandeln 
und Zungenbalgdrüsen, die Vergrösserung der Lymphfollikel im Dünn¬ 
darm, die leichtvergrösserte Milz mit auffallend deutlichen und zahl¬ 
reichen, wenn auch kleinen Follikeln, bestätigen weiter den St. lym- 
phaticus, so dass es mir berechtigt erscheint, die lymphatische 
Konstitution bei persistierendem Thymus bei dem Manne anzunehmen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes: 

Histologisch zeigt der Thymus keine irgendwie stärkere Rückbildung, die 
allerdings in den Anfängen an einzelnen Stellen zu beobachten ist. Es bleibt aber 
im ganzen das Bild der kindlichen Tbymusstruktur mit deutlicher Ausbildung von 
Rinde, Mark und zahlreichen Hassal’schen Körperchen bestehen. Ja, stellenweise 
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ist eine in die Augen fallende Verbreiterung der Markschicht zu -erkennen. Im 
Thymusgewebe selbst und im Zwischengewebe neben starker Gefässfüllung ver¬ 
einzelte kleine Blutungen. Die Nebenniere zeigt etwas schmale Marksubstanz, in 
welche vielfach Rindeninseln eingesprengt sind. Sonst ausser Hyperämie keine 
Besonderheiten. Auch Leber und Niere sind sehr byperamiscfa. Es finden sich 
aber keine besonderen Ansammlungen von lymphatischen Elementen. 

k 

Dass für gewöhnlich der plötzliche Tod bei dieser Konstitution, 
(wobei es offen bleiben muss, ob es sich um angeborene oder er¬ 
worbene Anomalien handelt), als Tod infolge Herzstillstandes betrachtet 
wird, ist schon bei dem vorigen Falle erwähnt, und es ergibt sich 
für uns die Frage, wodurch in diesem zweiten Falle der Herzstillstand 
ausgelöst wurde. Dafür sind eine ganze Reihe von Faktoren verant¬ 
wortlich zu machen, die eine plötzliche bzw. allmählich zunehmende 
Belastung des Herzens bedingten, so 1. die Anstrengung des 
Schwimmens als solche, die für jedes Herz schon eine beträchtliche 
ist, 2. die Mehrbelastung des Herzens durch die Verdauungsperiode, 
3. die mechanische Behinderung der Zwerchfellatmung durch die starke 
Füllung des Dickdarms und durch die Magenfüllung, 4. vielleicht ein 
direkter Druck durch den gefüllten Magen auf das Herz während 
der sitzenden Stellung des Mannes am Rande des Bassins, 5. die be¬ 
sondere Anstrengung, die noch nötig war, um aus dem Wasser auf 
den Rand des Bassins zu gelangen und schliesslich 6. der Hautreiz 
durch Abkühlung beim Verlassen des Wassers. 

Wenn man auf Grund all dieser Faktoren einen Herzstillstand 
und darauf fussend die Ohnmacht herleitet, so bleibt uns noch zu 
erörtern, wie sich das anatomische Bild des Herzens dazu verhält. 
Im Protokoll heisst es: „Am Herzen die linke Kammer fest zusamroen- 
gezogen, die rechte Kammer ist auffallend gross und in ihrer Aus- 
flussbahn ballanartig aufgetrieben, wie wenn das Blut aus den Kammern 
nicht hätte herausgetrieben werden können.“ 

Die Auftreibung des rechten Ventrikels könnte einmal so erklärt 
werden, dass der Widerstand im Lungenkreislauf ein grosser war und 
das Herz sich des Blutes nicht mehr entledigen konnte. Ein solcher 
Widerstand ist aus dem anatomischen Befunde nicht ohne weiteres 
zu erklären. Zwar war grob-anatomisch die Lunge v wasserhaltig und 
auch stark gebläht, zwei Faktoren, welche eine Erschwerung des 
kleinen Kreislaufes erklärlich machen könnten. Da wir aber an¬ 
nehmen müssen, dass der Herzstillstand vor dem Atemstillstand 
eingetreten ist, die Lungen also erst nach Versagen des Herzens 
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dtnreh einen letzten Atemzug mit Wasser gefüllt und gebläht wurden, 
muss die Anschauung fallen gelassen werden, dass die Dilatation des 
rechten Ventrikels infolge Widerstandsvermehrung im kleinen Kreislauf 
entstanden ist, sondern es muss eher angenommen werden, dass der 
rechte Ventrikel (mehr als der linke) gelähmt war und dieser sich 
nur unvollkommen entleerte und dass in der Agone bezw. postmortal 
eine mangelhafte Totonstarre des rechten Ventrikels gegenüber besserer 
des linken Ventrikels sich zeigte, da zu diesem Zeitpunkt der Wider¬ 
stand im kleinen Kreislauf gegeben war. Man könnte vielleicht darin 
einen Hinweis erblicken, dass es sich beim Thymustod vorwiegend 
um eine Lähmung des rechten Ventrikels handelt, was für dahin¬ 
gehende Beobachtungen anregen möge, während Schridde bisher 
grade auf (geringe) Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels 
aufmerksam macht. 

Dass schliesslich der Herztod nicht durch plötzlichen Herzstill¬ 
stand, sondern eventuell durchs Herzkammerflimmern (H. E. Hering), 
welches wohl möglich nur partiell auftritt, erfolgt sein kann, muss 
weiter in Betracht gezogen werden. 

Es ist demnach wahrscheinlicher, dass die Blutfüllung des rechten 
Herzens auf Lähmung bezw. Flimmern desselben und nicht auf ver¬ 
gebliche Arbeit bei erhöhtem Widerstande zurückzuführen ist. Hering 
macht noch darauf aufmerksam, dass gerade die flimmernden 
Kammern besonders stark mit Blut sich füllen. Ein Widerspruch 
gegen einen primären Herztod (bezw. Herzflimmern) bei St. thymo- 
lymphaticus muss aus dem makroskopisch-anatomischen Verhalten 
des Herzens jedenfalls nicht herausgelesen werden. 

Man könnte sich also den Vorgang bei dem plötzlichen Tode 
deSvMannes derart vorstellen, dass bei diesem mit thymolymphatischer 
Konstitution behafteten Individuum infolge der Anstrengung des 
Schwimmens, vergesellschaftet mit Mehrbelastung des Herzens durch 
den physiologischen Verdauungsakt, durch Hochtreiben des Zwerch¬ 
felles infolge starker Darm- und gleichzeitiger Magenfüllung, vielleicht 
auch durch eine gewisse Behinderung der Nasenatmung durch 
die Vergrösserung der Rachentonsillen Herzatemnot während des 
Schwimhoens eingetreten ist, die ihn veranlasste, sich zur Er¬ 
holung auf den Rand des Bassins zu setzen und, wie sich aus dem 
beginnenden Abtrocknen entnehmen lässt, ihn dazu bestimmte, das 
Baden abzubrechen. In dieser Periode trat, mitbedingt durch den 
Druck des gefüllten Magens bei sitzender Stellung auf das Herz 
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infolge all der vorher erwähnten Anstrengungen plötzlicher Herzstill¬ 
stand oder Herzflimmern ein, welches eine Bewusstseinsstörung aus¬ 
löste und das Hinabgleiten des Körpers in das Wasser verursachte. 
Im Wasser selbst erfolgten dann noch ein oder wenige Atemzüge, 
die den Leichenfund erklären. 

In Bezug auf mein Thema muss ich aber* auch hier nicht un¬ 
erwähnt lassen, dass ich der Magenfüllung sowohl auf Grund der 
dadurch^ ausgelösten Verdauungstätigkeit wie auch ihrer mechanischen 
Folgen auf Zwerchfell und Herz ein unterstützendes Moment für den 
Tod bei Status thymolymphaticus einräumen möchte. 

Ganz anderer Art wie die vorerwähnten ist der dritte Fall. Es 
handelt sich bei diesem um einen etwa 45jährigen Manne, welcher 
aus rumänischer Internierung entlassen war und nach Aufenthalt in 
einem Quarantänelager (4 Wochen vor seinem Tode) gleich über Herz¬ 
beschwerden klagte, die eine Behandlung wegen „Herzleidens“ nötig 
machte. Die Beschwerden sollen in den letzten Tagen vor seinem 
Tode stärker geworden sein. Der Mann ist dann auf der Strasse 
plötzlich tot umgefallen. 

Der eigenartige Sektionsbefund geht aus dem folgenden Protokoll 
hervor: 

Sektion Nr. T. 14, Bukarest. 

Leiche eines 1,52 m grossen fettleibigen Mannes. Karzer Hals. Muskulatur 
ziemlich leidlich entwickelt. Reichliches Fettpolster. 

Die Sektion des Gehirns und der Gehirnhäute ergibt nichts Besonderes. Sehr 
dicke Fettschicht der Bauchdecke, die vor den Muskeln eine Stärke von 3 cm 
erreicht. Die etwas geblähten Därme sind von dem ebenfalls sehr fettreichen Netz 
bedeckt. Wurmfortsatz: frei, Milz: klein, Zwerchfellstand: rechts 3. Interkostal- 
raum, links 5. Rippe. 

Nach Entfernung des Brustbeins sieht man im wesentlichen den Herzbeutel 
in breiter Ausdehnung vorliegen, wogegen die zurückgesunkenen, etwas ver¬ 
wachsenen Lungen zurücktreten. Am vorderen Rand der linken Lunge eine trübe 
Stelle von etwa Markstückgrösse, der ein etwa ebenso grosser fibrinbedeckter Fleck 
anssen am Herzbeutel entspricht. Der Herzbeutel ist sehr prall mit Blut gefüllt; 
etwa 500 ccm dunklen, etwas fettig aussehenden Blutes ausschöpfbar. Das im 
Herzbeutel liegende Herz selbst zeigt locker aufliegende Fibringerinnsel, nach 
deren Fortnahme die Oberfläche des Herzens spiegelt und glänzt. Es wird, da 
sich an der Herzspitze im Muskel ein spitzer nadelartiger Körper durchfühlen lässt, 
erst die übrige Sektion vorgeuommen, damit das Herz später im Zusammenhang 
mit Lunge, Halsorganen usw. herausgenommen werden kann. Milz: klein, von 
gewöhnlicher Beschaffenheit, mit sehr deutlich vortretenden Lymphknötchen. 
Gewicht: 90 g. 
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Miere: sehr dunkel, zeigt anf Schnittfläche reichlich entwickeltes Hilasfett. 
Abgesehen von der dankten, fast violetten Färbung und den sehr deutlichen, vor- 
springenden Glomeruli keine Veränderungen, ln der Pfortader flüssiges Blut, des¬ 
gleichen in der Vena cava. Rechte Nebenniere wie linke lipoidhaltig, rechte Niere 
wie linke. 

Magen ist gebläht und gefüllt mit einem (Y 2 Liter) massiven Speisebrei, 
bestehend aus zum grössten Teil nicht angedauten weissen Bohnen und Kraut. 
Schleimhaut kadaverös verändert. Status lymphaticus am Antrum pylori. Auch 
das Duodenum zeigt ziemlich starke Rotfärbung. Pankreas: starke Rotfärbung. 

Gallenblase auffallend rötliche Galle, die wenig fadenziehend ist. Schleim¬ 
haut nicht verändert. 

Leber fettreich, ohne Befund. 

In der Blase klarer Urin, Schleimhaut o. B., im Mastdarm etwas weicher 
Kot, Schleimhaut o. B. Im übrigen Darm keine Besonderheiten, ausser einem 
ausgesprochenen Status lymphaticus des Dünn- und Dickdarms. 

Beide Lungen an der Spitze verwachsen, beide lufthaltig, haben spiegelnde 
und glänzende Pleura bis auf die schon vorher erwähnte Stelle des vorderen linken 
Oberlappens, welche mit dem Herzbeutel verklebt war und an der sich trockene, 
noch abziehbare Fibrinbeläge finden. Die rechte Lunge zeigt auch am Zwerchfell, 
Verwachsungen. Sie ist ebenfalls überall lufthaltig, sehr blutreich, sonst o. B. 
Im Rachen etwas Speisebrei. Stark ausgebildete Mandeln und zum Teil stark 
ausgebildete Lymphknötchen des Zungengrundes. Auch im Oesophagus leicht 
hervortretende Lymphknötchen. Hier keine Verwachsungen und Verklebungen mit 
der Unterlage. 

Trachea: schaumiger Schleimbelag, starke Rötung, vereinzelte kleine Blutungen 
an der Kehlkopfschleimhaut. Schilddrüse dunkel, leicht vergrössert. 

Das Herz wird nunmehr von der Aorta her eröffnet. Dabei zeigt sich, dass in 
derHerzspitze quergestellt sich eineNähnadel findet (vgl. Abbildung), welohe 4,5 cm 
lang ist. DasOehr der Nadel ist gegen die Herzspitze geriohtet, die Spitze gegen die 
Vorderwand des linken Ventrikels, in der Richtung auf die Stelle, an der das Peri¬ 
kard die Verklebung mit demUeberzug des Herzens und die Fibrinauflagerung an der 
Aussenseite des Herzbeutels aufweist und die Verklebungen an der Lungenkante sich 
finden. Auch an derSpitze finden sich Verklebungen zwischen den beiden Herzbeutel¬ 
blättern, die etwas frischerer Art zu sein scheinen. Nach Lösung der Verklebungen 
sieht ny>n in der hier sehr weichen Muskulatur zwei Löcher von Nadelstichgrösse. 
An der Innenseite des Perikards, entsprechend den vorher beschriebenen Auflage¬ 
rungen, findet sich ein verklebtes, etwa stricknadeldickes Loch im Herzbeutel. Die 
Auflagerungen an dieser Stelle auf der Aussenseite des Herzbeutels bilden eine 
schwielenartige Verdickung, welche beim Einsohneiden sich als mediastinales Fett¬ 
gewebe erweist, in welohem sich, entsprechend dem Loch im Perikard, ein halb¬ 
kirschgrosser Detrituspfropf von halbkörniger Beschaffenheit findet. Die Nadel 
sieht völlig schwarz aus. Man sieht am Fasse des hinteren Papillarmuskels das 
Nadelbett als Rinne mit speckigen Belägen. Die Auflagerungen auf das Herzfell 
auf der Vorderseite des Ventrikels sind etwas derberer Natur und lassen sich nicht 

Viert« ljahrssehri ft f. ger, Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 68. H. 1. t> 
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mehr fortkratzen. An einzelnen Stellen dieser Auflagerungen sieht man die Spuren 
eines kleinen Loches, welches als Einstichstelle in betracht kommen könnte and 
welches einerseits mit dem Loch im Herzbeutel korrespondiert, andererseits durch 
die Verlängerung des Loches durch die Vorderwand des Herzens auf die Richtung 



der Nadel trifft. Die Aorta zeigt ziemlich ausgedehnte Verfettung der Intima. Am 
rechten Herzen und Vorhof, sowie am linken Vorhof keine Besonderheiten. Leicht 
blutige Imbibition der Herz- und Aortainnenhaut. Atheromatöse Fleckung dor 
Aorta bis herunter zur Teilungsstelle. Auch an dem Rippenfell der Brustwand 
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links, entsprechend den Auflagerungen auf Herzbeutel und Lunge, Fibrinauflage« 
rungen. Fine sichere Stichöffnung, wie von Nadelstichen, lässt sich nioht fest« 
stellen, auch nicht an der äusseren, sehr fettreichen Haut. 


Hauptleiden: Fremdkörper (Nähnadel) im Herzen. 

Todesursache: Verblutung in den Herzbeutel nach Stichverletzung 
des Herzmüskels durch Nadel. Herztamponade. 

Leichendiagnose: Fremdkörper (Nähnadel) im linken Ventrikel 
des Herzens. Durchspiessung der Herzspitze durch die Nähnadel, 
wahrscheinlich infolge von Hochdrängung des Zwerchfells durch massige 
Fällung des Magens. Grosser Bluterguss im Herzbeutel. Aeltere, 
zum Teil organisierte Fibrin au flagerungen und kleine Stichwunde an 
der Vorderwand des linken Ventrikel. Entsprechendes kleines Loch 
au der Innenseite des Herzbeutels und Fibrinauflagerungen an der 
Aussenseite des Herzbeutels, sowie an dem anliegenden Lungenrand 
und Rippenfell. Keine Verletzungen der Speiseröhre. Hyperämie und 
Oedem der Lungen. Frische Bronchitis. Status lymphaticus des 
Rachenringes, der Milz und des Magen-Darmkanals. Starke Füllung 
des Magens mit kompaktem Speisebrei. Hochstand des Zwerchfells. 
Allgemeine Adipositas. 

Der Fall liegt insofern klar, als der Tod infolge von Herz¬ 
tamponade durch Blutung aus dem linken Ventrikel auf Grund einer 
Nadelstichverletzung zu erklären ist. Dagegen ist noch zu erörtern, 
auf welchem Wege die im Herzen gefundene Nähnadel in das Herz¬ 
innere gelangte, wie lange sie sich dort befunden haben mag, wodurch 
die letzte Durchspiessung des Herzens durch die Nadel, welche zur 
Herztamponade führte, zu erklären ist und ob der Status lymphaticus 
mit der Todesursache etwas zu tun hat. Auch eine Erörterung der 
Frage, ob Selbstmordversuch oder Unfall vorliegt, muss von Inter¬ 
esse sein. 

Was den ersten Funkt betrifft, so wurde besonders die Speise¬ 
röhre an ihrer den linken Vorhof berührenden Stelle eingehend unter¬ 
sucht, da erfahrungsgemäss die seltenen Befunde von Nadeln als 
Fremdkörper im Herzen jn der Mehrzahl der Fälle darauf zurückzu¬ 
führen sind, dass die Nadeln verschluckt werden und durch die 
Oesophaguswand durch den linken Vorhof sich einspiessen, von wo 
aus sie im Herzen noch weiter wandern könne#. Wie gesagt, ergab 
die Sektion für diese Eintrittspforte keine Anhaltspunkte. Ein Befund 
wies vielmehr auf einen anderen Weg hin, den die Nadel in das Herz 
genommen hatte, und das war die umschriebene Trübung der Pleura 
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am vorderen Rand der linken Lunge. Der hier bestehende, etwa 
markstückgrosse fibrinbedeckte Fleck, der mit der Brustwand etwas 
verklebt war, hatte an der Rückseite des Lungenlappens eine um¬ 
schriebene entsprechende Verklebungsstelle mit dem Herzbeutel. Die 
Verklebungen waren nicht mehr ganz frisch, liessen sich aber noch 
lösen. Die auf dem Herzbeutel an korrespondierender Stelle befind¬ 
lichen Auflagerungen waren derberer Natur. An der Innenseite des 
Perikards entsprach den vorerwähnten Auflagerungen eine Verklebung 
mit dem Herzfell, nach deren Lösung sich in der Mitte der Ver¬ 
klebung ein etwa stricknadeldickes Loch im Herzbeutel fand, welches 
in die dem Herzbeutel aufliegende schwielige Verdickung führte, die 
beim Einschneiden sich als mediastinales Fettgewebe und fibrinöse 
Auflagerungen erwies. In dieser Herzbeutelauflagerung fand sich, 
entsprechend dem Loch im Herzbeutel eine halbkirschgrosse* ziemlich 
abgekapselte Höhle mit detritusartigem, körnigem Inhalt. Mit dem 
Loch im Herzbeutel korrespondierte wieder eine schon etwas älteire 
Auflagerung, auf dem Herzfell des Herzens selbst und in dieser Auf¬ 
lagerung liess sich eine kleine Delle nachweisen, die vielleicht für 
eine Einstichstelle in Frage kam und die in der Verlängerung durch 
die Herzwand hindurch auf die Hauptrichtung der in der Trabekularis 
des linken Ventrikels liegende Nadel hinzielte. Erwähnt sei noch, 
dass der äusseren Lungenpleuraauflagerung gleichartige umschriebene 
Beläge am Rippenfell der linken vorderen Brustwand entsprachen. 
Dagegen waren an der äusseren Haut und in der darunter liegenden 
ausserordentlichen dicken Hautfettschicht keine Veränderungen zu finden. 

Ich glaube aber, dass die erwähnten Befunde genügen, um dar¬ 
zutun, dass die Nadel ihren Weg durch die äussere Brustwand, den 
vorderen Rand der linken Lunge und den Herzbeutel in das Herz 
genommen hat. 

Die zweite Frage, seit welcher Zeit sich die Nadel im Herzen 
befunden hat, ist, da positive anamnestische Angaben nicht vorliegen, 
nur in weiten Grenzen zu beantworten. Aus der Anamnese geht 
hervor, dass der Mann schon etwa vier Wochen vor seinem Tode 
über Herzbeschwerden geklagt hat und deswegen auch in ärztlicher 
Behandlung war. Demnach müsste man annehmen, dass mindestens 
zu diesem Zeitpunkt die Nadel sich schon im Herzen befand, da ein 
sonstiger krankhafter Befund am Herzen nicht erhoben wurde und 
höchstens die allgemeine Adipositas eine gewisse Kurzatmigkeit er¬ 
klären könnte. Wie aber aus dem Protokoll hervorgeht, sind die 
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pleuralen, perikardialen und die Herzfellauflagerungen schon älterer 
Natur, so dass man aus ihnen schliessen kann, dass die Stichver¬ 
letzung an dieser Stelle längere Zeit, vielleicht einige Wochen, 
zurückgelegen hat. 

Vielleicht ist auch noch mitzu vermerken, dass die Nadel völlig 
schwarz aussah und das Nadelbett am Fusse des hinteren Papillar- 
muskels mit speckigen Belägen bedeckt war. Jedenfalls handelt es 
sich um keine frische Herzverletzung an dieser Stelje, sondern wir 
müssen annehmen, dass die Einspiessung der Nadel in das Herz schon 
vor längerer Zeit, vielleicht schon vor Wochen, erfolgte. 

Wie ist nun die erneute Perforation des Herzens an der Spitze 
durch die bis dahin anscheinend ziemlich reaktionslos im linken 
Ventrikel liegende Nadel erfolgt? Meines Erachtens war das Herz 
für diese neuerliche Perforation schon im gewissen Sinne vorbereitet. 
Wie das Protokoll sagt, ruhte das eine Ende der Nadel (die Spitze) 
an der Vorderwand des linken Ventrikels, in Richtung auf die peri¬ 
kardialen Auflagerungen, das andere Ende (Nadelöhr) in der Herz¬ 
spitze bzw. etwas hinter derselben. Wenn hier auch die Herzwand 
an und für^sich schon ausserordentlich dünn zu sein pflegt, so schien 
doch, hervorgerufen durch das Nadelende, wohl infolge der Herz¬ 
bewegung eine gewisse Alteration der Herzwand an der Spitze in 
Gestalt von umschriebener partieller Muskelnekrose, soweit es sich 
ohne mikroskopische Untersuchung feststellen liess, vorzuliegen. Man 
könnte deshalb ohne weiteres annehmen, dass hier die physiologische 
Herzbewegung allein die Perforation an der prädisponierten Stelle 
herbeigeführt hätte. Aber wie das Herzpräparat zeigt, berechtigt 
doch der lokale Befund, da er nicht hochgradig genug ist, nicht ohne 
weiteres zu dieser Annahme. Ich möchte daher ein unterstützendes 
Moment annehmen und sehe das in der beträchtlichen Magenfüllung. 
Der Magen war mit 1 / 2 Liter massigen Speisebreis ausgefüllt, der 
grösstenteils aus noch kaum angedauten weissen Bohnen und Kraut 
bestand. Die starke Füllung des Magens und die noch geringe Ver¬ 
änderung des Mageninhaltes lassen darauf schliessen, dass es sich um 
ein sehr hastiges Einnehmen der Mahlzeit und damit um sehr plötz¬ 
liche Magenfüllung handelte. Das musste zur plötzlichen Hochtreibung 
des Zwerchfells führen. Dass ein Hochstand des letzteren tatsächlich 
vorlag, zeigt sein Stand an der rechten Seite in Höhe des 3.1. K.; 
links stand es zwar in Höhe der 5. Rippe, doch muss hier der grosse 
Bluterguss von 500 ccm im Herzbeutel berücksichtigt werden. Dieses 
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sehr plötzliche Hochtreiben des Zwerchfells kann sehr wohl eine 
neuerliche Durcbspiessung der Herz wand im Gefolge gehabt haben, 
zumal wenn man berücksichtigt, dass sie gerade an der Stelle hinter 
der Spitze erfolgte, welche dem Zwerchfell aufliegt und wenn map 
weiterhin bedenkt, dass eine gewisse Vorbereitung der Herzwand für 
eine Perforation schon bestand. 

Ich glaube daher berechtigt zu sein, der plötzlichen Magenfüllung 
in rein mechanischem Sinne zum mindesten einen wesentlich unter¬ 
stützenden Faktor für das Zustandekommen der Herzdürchspiessung 
zuschreiben zu müssen. Dass die Verdauung in vollem Gange war, 
zeigte sich vor allem an der starken Rotfärbung des Duodenums und 
des Pankreas. Die Mehrbelastung des Herzens durch die .Verdauungs¬ 
periode möchte ich aber hier ausser Betracht lassen und glaube auch 
im gleichen Sinne Beziehungen zwischen der lymphatischen Konstitu¬ 
tion und dem plötzlichen Tode ablehnen zu müssen. 

Schliesslich sei noch die Frage erörtert, ob Selbstmord oder 
Unglücksfall vorliegt. Auf Grund der Leichenöffnung allein kann 
dieselbe nicht beantwortet werden. Entscheidende anamnestische An¬ 
gaben liegen auch nicht vor, aber die Anamnese enthält doch noch 
einzelne Punkte, die vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus jedenfalls 
nicht unberücksichtigt bleiben dürfen. Der Mann war längere Zeit 
(als Deutscher) den Unbilden rumänischer Internierung ausgesetzt. 
Es bestanden ferner unglückliche häusliche Verhältnisse in Bezug auf 
das Eheleben. Der Mann soll ausserdem vielfach in gedrückter 
Stimmung angetroffen worden sein. In seinen Taschen fanden sich 
Zettel, auf denen Gebete, auch das Vaterunser aufgeschrieben waren. 
Man kann aus alledem entnehmen, dass eine gewisse Gemütsdepression 
wohl bestanden haben mag, so dass ein Selbstmordversuch, wenn auch 
auf etwas eigentümlichem Wege nicht auszuschliessen ist. Man muss 
aber dabei bedenken, dass auch die Beschwerden von Seiten des 
Herzens zu Angstzuständen führen konnten. Ich möchte daher mehr 
zu der Annahme eines Unglücksfalles neigen, der sich etwa in der 
Weise abgespielt haben könnte, dass der Mann sich gegen eine am 
Tisch, an der Wand oder an seiner Kleidung steckende Nähnadel 
versehentlich kräftig gegengelehnt hat, dass in dem sehr dicken Fett¬ 
polster der Haut, welches allein fast die Länge der Nadel in seiner 
Dicke erreichte, die Nadel bei unwillkürlicher Inspiration, wenn sie 
bis auf die Faszie durchgestossen war, verschwand und auch die 
Kammerwand zu einem grossen Teil gleich mitdurchbohrte. Durch 
die Muskelbewegungen des Herzens wurde die Nadel weiter in den 
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Ventrikel hineingetrieben. 4 Wie die Umkehrung der Nadel im Herz- 
«innern zu erklären ist; und ob überhaupt eine solche stattgefunden 
hat oder ob die Nadel nicht vielmehr mit der Oehrseite voran ein¬ 
gedrungen ist, was mir wahrscheinlicher dünkt, kann nicht mehr 
entschieden werden. Ich halte ein Umdrehen der Nadel im Herzen 
für weniger glaubhaft, zumal die Nadelspitze noch in der Nähe der 
Einstichöffnung lag. Daher ist es auch wahrscheinlicher, dass die 
Nadel nicht (vielleicht nach einer Näharbeit) an seiner Kleidung ein¬ 
gesteckt war, sondern ich möchte eher annehmen, dass sie mit der 
Spitze in einem festen Gegenstände ausserhalb des Körpers steckte 
und mit der Oehrseite voran bis in das Herz eingedrungen ist. Da 
in solcher Form ein Selbstmordversuch unwahrscheinlich und schwer 
ausführbar erscheint, möchte ich noch mehr geneigt sein, das Ein¬ 
dringen der Nadel in das Herz auf einen Unglücksfall zurückzuführen. 

Zusammenfassung. 

ßei plötzlichen Todesfällen ist auf die Magenfüllung und den 
Stand des Zwerchfells zu achten, da sowohl die Mehrbelastung des 
Herzens in der Verdauungsperiode für einen Herztod (Status thymo- 
lymphaticus) mit in Frage kommt, als auch die mechanische Ein¬ 
wirkung des gefüllten Magens auf das Herz von Bedeutung ist. 
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Abtreibungshandlungen bei nichtschwangerm Uterus. 

Von 

Dr. J. R. Spinner, Zürich I. 

Es ist das Verdienst Neugebauer’s für das deutsche, Percheval’s 
für das französische Sprachgebiet, fast gleichzeitig auf die Häufigkeit 
des Vorkommens von Abort versuchen bei nicht bestehender Schwanger¬ 
schaft hingewiesen zu haben. Auch Aubert publizierte gleichzeitig 
unabhängig Genfer Beobachtungen 1 ). 

Juristisch ist das Problem schon mehrfach zur Sprache gekommen, 
es hat*ja auch bekanntlich in Deutschland zu der konstanten Praxis 

1) Die Beobachtungen über das Tentamen abortus provocandi stammen 
gleichmässig aus allen Ländern der alten und der neuen Welt, so von Perche val: * 
Paris, v.Neugebauer: Warschau, Klauber, Schmid: Prag, Knoop: Duisburg, 
Siegwart, Ebrenberg, Hirsch, Frank: Berlin, Jung: St. Gallen, Müller: 
Münohen, Thomae: Lüdenscheid, Sippel: Frankfurt, Aubert: Genf, Peralto 
Ramos: Buenos-Aires, Zweifel: Jena, Halban: Wien, Hammer: Hamburg, 
Liebeck: Greifswald, Kratter: Graz, Schild: Magdeburg. Hedrän, 
Schweden, dessen kurze Andeutungen bisher übersehen worden sind, obwohl sie 
eminent wichtiges Material mit absoluter Mortalität bringen. 

Hedrän hat bei 1410 Fällen von Abtreibungen mit tödlichem Ausgange, 
deren Grosszahl mit Phosphor ausgefübrt worden sind, aus dem Sektionsbefund 
bei 86 Frauen konstatiert, dass eine Gravidität überhaupt nicht bestanden hatte. 
In 6,6 pCt. aller an Abtreibungshandlungen zu Grunde gegangenen Frauen fehlte 
also die Schwangerschaft. Von den 86 Frauen waren nur 3 verheiratet. 

Hedrän sagt über das Thema: 

Dass eine wirkliche Gewissheit von eingetretener Schwangerschaft bei un¬ 
erfahrenen Weibern sehr oft fehlt, ist ja eine wöhlbekannte Sache, dass aber die 
blosse Vermutung einer Schwangerschaft, wenn das Gewissen etwas schlecht ist, 
eine feste Ueberzeugung davon sozusageu suggerieren kann, zeigt in auffallender 

Weise das statistische Material.mit Ausnahme von 3 -Fällen war in allen 

übrigen die Abtreibung von unverheirateten Frauen vorgenemmen worden, welchen 
wohl, wenigstens den meisten, jede siohere Kenntnis von den Zeichen der ein¬ 
getretenen Schwangerschaft abgeht . . . 
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geführt, die Frau in diesen Fällen zu bestrafen, gleichviel ob das 
Mittel tauglich oder untauglich, die Frau schwanger oder nicht 
schwanger ist. (Vgl. mein Aerztl. Recht, S. 333 ff.) 

Die vorliegende Studie beabsichtigt die Würdigung des Problems 
von der gerichtlich-medizinischen Seite. Aus medizinischen Gründen 
wurde das Material nicht nur auf die Fälle überhaupt nicht 
bestehender, sondern auch auf die Schwangerschaft ausserhalb des 
Uterus, die sogenannte ektopische Schwangerschaft, von der namentlich 
die Tubar- oder Eileiterschwangerschaft in Betracht kommt, erstreckt. 

Die Beobachtung des kasuistischen Materials gibtunserst die Möglich¬ 
keit, die Tragweite und die Notwendigkeit der Straflosigkeit oder Straf¬ 
barkeit zu erörtern, oder uns andere Wege der Bekämpfung zu weisen. 

Es ist ein Problem, das wohl seit einiger Zeit medizinisch, nicht 
aber kriminalistisch erörtert worden ist, wie weit Untersuchungen und 
Bestrafungen von Frauen wegen Abtreibung stattfinden, die überhaupt 
gar nicht schwanger gewesen sind. Von Frauen, welche im Glauben 
schwanger zu sein, irgendwelche Mittel und Wege anwandten, nach 
denen dann eine Regel normal oder verstärkt wieder auftrat. 

Diesem Umstande hat der Kriminalist eine vermehrte Bedeutung 
zu schenken, da die Tatsache, dass nach einer bestimmten „sogenannten 
Aborthandlung“ eine menstruelle Blutung auftrat, keineswegs der 
Tatbestand der vollendeten Fruchtabtreibung restlos erfüllt* Der 
Kausalzusammenhang zwischen Abortivhandlung und Blutung ist 
nicht analog beispielsweise dem offenbaren Erfolg einer vorsätzlichen 
Körperverletzung lückenlos vorhanden, sondern es kommt hier ein 
weiteres Moment hinzu, das die Kausalität der Handlung be¬ 
einträchtigt, das spontane Auftreten der Menstruation oder des 
Abortes, so dass man eigentlich, namentlich in Fällen des Abortes* durch 
innere Mittel, juristisch nur selten dazu gelangt, den Kausalzusammen¬ 
hang zwischen Handlung und Erfolg einwandfrei zu konstruieren. 

Die Medizin ist erst seit ganz kurzer Zeit der Frage wirklich 
nahegetreten, und erst seit 2—3 Jahren 1 ) wurde die Aerztewelt auf 
die Tatsache aufmerksam gemacht, dass ein grosser Prozentsatz von 
Frauen Abtreibungshandlungen an sich vornehmen oder vornehmen 
lassen, die überhaupt gar nicht schwanger sind. 

Eipe Statistik über die Zahl solcher Fiktivaborte ist ebenso sehr 
ausgeschlossen, wie beim Abort überhaupt, dagegen ist festzustellen, 
dass sie jedenfalls sehr gross ist. 

1) Die Arbeit wurde 1917 geschrieben. 
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Es ist schwer abzugrenzen, wo der Abortus als Delikt über¬ 
haupt anfängt. Ob na an bereits jedes Senfbad, das Frauen bei Ver¬ 
spätungen so gerne anwenden, als Abortushandlung zu betrachten hat. 
Wenn ja, dann ist die Zahl der fiktiv abortierenden Frauen Legion. 
Und alles Fälle, die ausserhalb der Statistik bleiben; wie alle andern, 
durch unschädliche Mittel hervorgerufenen Fiktivaborte. Zur Kenntnis 
der Mediziner gelangen ja nur schwere Fälle, in denen der Arzt ein- 
greifen oder Todesfälle, wo er idie Sektion machen muss und dabei 
des Fehlen der Schwangerschaft entdeckt 1 ). 

Eine Behauptung lässt sich jedoch mit gutem Gewissen aufstellen: 
Ohne die Fiktivschwangeren wäre es ausgeschlossen, dass 
es so viele im Geruch der Abortivwirkung stehende innere 
Mittel gäbe. 

Die sich schwanger glaubende Frau muss als eigentliche Pro- 
pagistin des Abtreibemittels betrachtet werden, indem sie ihren 
Intimen ihre günstige Erfahrung mitteilend, diese in arithmetischer 
Progression im Volke weiterpflanzt. Gewiss konnten auch nur in 
dieser Weise gefährlichste und als Abortiva direkt untaugliche Gifte 
als wirksam bekannt werden; wie ich dies speziell bezüglich des 
Nitrobenzols nachgewiesen habe. Es kann dieses Gift gerade als 
Prototyp für diese Propaganda betrachtet werden 2 ). 

Im Volke herrscht der eingewurzelte psychische Komplex: Aus¬ 
bleiben, Verzögerung, Verspätung der monatlichen Vor¬ 
gänge bedeutet eo ipso eingetretene Schwangerschaft. Es 
braucht im entsprechenden Zeiträume nicht einmal zum Koitus ge¬ 
kommen zu sein. 


1) Es kann unter diesen Umstanden vom Arzte bei Abortversuch durch ge¬ 
fährliche innere Mittel direkt Selbstmord angenommen werden, wenn ausser der 
von der Frau angenommenen de facto nicht vorhandenen Schwangerschaft keine 
Motive für eine Giftaufnahme vorhanden sind. Vergl. hierüber meine Ausführungen 
über Abtreibung und Selbstmord (in Vorbereitung!). 

2) Es ist bis jetzt ebenfalls noch nicht nachgewiesen, wie weit populäre 
Werke wie Guttzeit’s „Ein dunkler Punkt“ zur Vermittlung der Kenntnis der 
Abortivmittel beitragen. Dass Naturheilbücher wie Bilz, Platen u. a. den be¬ 
rufsmässigen Abtreibern vielfach die anatomischen Kenntnisse vermitteln, ist 
bekannt. (Vergl. auch Diss. Förster, S. 88.) 

Leubuscher erwähnt einen Fall, in welchem ein Dienstknecbt sich ein 
medizinisches Werk, offenbar das von Fabrice, verschrieb und dann eine tödliche 
Vergiftung mit Nitrobenzol provozierte. 1. c. 
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Dieser Komplex äussert sich nan bei den zwei in Frage kom¬ 
menden Personenklassen in gleicher Weise, bei den Hilfesuchenden, 
wie bei den Angerufenen. Die Hilfesuchenden glauben sich 
schwanger und die Angerufenen setzen diese Schwangerschaft bei 
jeder Hilfesuchenden voraus, daraus entsteht das unglückselige 
Schema F, nach dem jede Frau mit Periodenstörung — meist ohne 
objektive Untersuchung „behandelt“ wird. 

Bei der Anrufenden ist von dem einen Symptom bereits durch 
Autosuggestion ein ganzer — Schwangerschaftskomplex — ent¬ 
standen, der auch weitere Graviditätssymptome entstehen lässt, Zustände 
hysterischer Art, wie sie schon häufig beobachtet wurden (Fritsch, 
S. 184) und in leichteren Stadien wohl noch häufiger Vorkommen. 

Dem meist angerufenen Kurpfuscher liegt es dann sehr nahe, 
schon auf blosse Andeutungen hin ein recht tiefgründiges Verständnis 
an den Tag zu legen. Ich zitiere hier einen sehr typischen Fall aus 
Friedreich’s Blättern, 1883, S. 29, nach Leonpacher: 

Ein 17jähriges, üppig entwickeltes Mädohen bekam unter Blutaufwallnngen 
die erste Menstruation. In der Folge zeigten sich Menstruationsstörungen, derent¬ 
wegen es einen Pfusoher aufsucbte. Von diesem bekam sie eine Medizin, von der 
sie während 4 Tagen einnahm, bevor es sie wegen Ekels wegschüttete. „Sie sei 
wie Schwefel an den Zündhölzchen gewesen“. An diesem 4. Tage erkrankte das 
Mädchen schwer und starb 5 Tage nachher an einer typischen Phosphorvergiftnng. 
In derMedizinllasohe liess sich noch Phosphorsäure nachweisen. Eine Gravidität 
hatte nicht bestanden. Der Pfuscher konnte, weil nicht überführt, nicht be¬ 
straft werden. 

Es resultiert für uns als psychologisches Ergebnis dieses Falles: Ein üppig 
entwickeltes, älter scheinendes Mädchen konsultiert einen Kurpfuscher, um von 
einer Periodenstörung geheilt zu werden. Was der Pfusoher unter Periodenstörung 
verstanden hat, geht aus der Medikation hervor. Er behandelt es gleich, wie er 
andere Mädohen mit gleichen Symptomen behandelt hat — und gibt ein Abortivum. 
Auf eine leise Andeutung über das Ausbleiben „gewisser Vorgänge“ wird sofort* 
das unausgesprochen gewünschte Abortivum gereicht. Ja, viele Pfuscher wollen 
überhaupt kein Geständnis einer bestehenden Schwangerschaft, um ihren — 
„guten Glauben“ zu behalten. 

Sie wollen sich die Möglichkeit der Exkülpation einer nicht er¬ 
kannten Gravidität offen halten, um sich auf die gutgläubige Behand¬ 
lung berufen zu können, da, wie das in ihren Prospekten öfter aus¬ 
drücklich betont ist, das Ausbleibön auch andere Gründe haben kann. 
Tatsächlich hat damit der Pfuscher recht, obwohl er an seine Be¬ 
hauptung selbst nicht glaubt. 
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Man bat aas der „Entdeckung“ des Tentaraen abortus provo- 
candi im Moment viel Wesens gemacht und offenbar mit Unrecht, 
denn diese Fälle kommen im Leben von jeher viel häufiger vor, als 
der Gynäkologe annimmt. Ich möchte fast behaupten, dass der Ver¬ 
such bei nicht bestehender Gravidität in praxi weit häufiger ist, als 
der Abort selbst. Denn die meisten Frauen, sobald die Voraus¬ 
setzungen erfüllt sind, dass eine Schwangerschaft vorhanden sein könnte, 
„tun etwas, um die Störung zu beheben“. ‘Sie helfen nach, oft schon 
vor dem Zeitpunkt, in dem die Periode eintreten muss. Sie helfen 
nach, indem sie im entsprechenden Zeitpunkt heisse Bäder mit Senf, 
Spülungen vornehmen, Tropfen schlucken und sich allerlei Traumen 
aussetzen. Der Schrecken vor der Gravidität ist ein derartiger, dass 
die Frauen heute alle Mittel anwenden, um möglichst früh 1 ) die 
Verspätung zu beheben, ja ihr vorzubeugen. Auf dieser Grundlage 
muss angenommen werden, dass mindestens 60 pCt. aller Frauen 
während der Dauer ihrer Fortpflanzungsfähigkeit mindestens einmal 
Abortivmanöver im weitesten Sinne vorgenoramen haben (heisse Sitz¬ 
bäder, „Verheben“, Reisen usw.), Handlungen, die zum mindesten mit 
Dolus eventualis der Abtreibung dienten. 

Der Umstand, der zum sinnfälligen Vordrängen des Tetamens 
geführt hat, liegt in zwei Momenten begründet: 

1. Die meisten Frauen sind heute besser instruiert, wohnen in 
Städten und Dörfern und verlassen sich weniger oder mehr 
auf die abortiven Mittel von ehedem. Diese sind ihnen auch 
weniger oder schwerer zugänglich und geläufig. 

2. Sie kennen aber die Sicherheit des instrumenteilen 
Eingriffs und greifen in zweifelhaften Fällen direkt 
zu diesem, ohne die ganze Reihe der Mittel durch¬ 
zuprobieren. 

Der Eingriff ist heute nicht mehr ultima ratio, sondern leider das 
Primum geworden. Darum haben wir auch die vielen schweren Fälle 

1) Zweifellos ist auch eine grosse Zabl gynäkologischer Erkrankungen auf 
die durch diese, oft jeden Monat wiederkehrenden schädigenden Eingriffe zurück¬ 
zuführen. Eine Frage ist nur, ob es ohne Zugeständnis des ärztlichen Aborts je 
gelingen wird, diese Schädlichkeiten zu verringern. Ich glaube es kaum! 

Laut einer mir gemachten Angabe einer Aerztin lassen sich verschiedene 
Frauen alle Monate prophylaktisch vom Hausarzt Einspritzungen mit Jodtinktur in 
den Uterus machen, wodurch sehr wohl ein frisch befruchtetes Ei zerstört werden 
kann, aber mit der Zeit auch sehr wohl krankhafte Veränderungen der Uterus¬ 
mukosa entstehen. 
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mit der erschreckenden Mortalität. Mit der Abnahme der inneren 
Abortiva und der Zunahme der Eingriffe nimmt auch die Mortalität 
zu, namentlich die der Nichtschwangern. 

Umgekehrt ist die Menge der im Volke, namentlich auf dem 
Lande. bekannten Abortiva in der Hauptsache dem Umstande zuzu¬ 
schreiben, dass mit den angewendeten Mitteln Frauen die Periode 
wieder erlangt haben, die auch ohne Mittel menstruiert hätten und 
gar nicht schwanger waren. Ich kann mir gewisse absolut unwirksame 
Mittel nur auf diese Weise in Umlauf gelangt erklären. Bei der 
Nichtschwangern muss notwendigerweise jeder Tee, auch Tonkreide 
und Schleifsteinwasser zur Menstruation führen. 

Nach den neuesten Erfahrungen können wir ja fast die gesamte 
Abortivbotanik an den Nagel hängen, es bleibt nur wenig mit einiger 
Wahrscheinlichkeit wirkendes übrig. Heute will die Frau den Ein¬ 
griff, und zwar möglichst rasch. Aus diesem Grunde nimmt auch 
die Zahl der üblen Zufälle fortwährend zu und bekommen wir durch 
die Literatur einen verhältnismässig besseren Einblick in die Häufig¬ 
keit und die instrumenteilen Methoden. 

Verdienstlicherweise hat man neuerdings, wenn auch nicht in 
ausreichendem Masse, begonnen, durch genaue pharmakodynamische 
und toxikologische Studien die Wirkung bzw. Nichtwirkung der be¬ 
kannteren Volksabortiva festzustellen. Ich verweise hier auf die 
Arbeiten von Jürss, Bossoreil, Mecht, Lindemann, Hilde¬ 
brandt, Matzel u. a., auf meine Ausführungen über Nitrobenzol und 
Phosphor. 

Das öftere Versagen selbst allgemein als zuverlässig anerkannter 
Abortiva muss einem unwillkürlich den Gedanken nahelegen, dass 
sie, Wenn nicht bei Nichtschwangern angewendet, so doch nur Per¬ 
sonen von bestimmter Disposition befreit haben, bei denen der 
Abort voraussichtlich später ohne dafe Mittel auch hätte eintreten 
können. Auf jeden Fall müssen wir zugunsten der Frau weit vor- 
, sichtiger mit der Kausalität bei Abtreibung durch unsere Mittel um¬ 
gehen, als es bis jetzt der Fall war. Hunderte von Schwängern 
dürften verurteilt worden sein wegen vollendeter Abtreibung, wo die 
Kausalität nur die Versuchsstrafe gerechtfertigt hätte. 

Es ist die Pflicht der toxikologischen und gerichtlichen Medizin, 
mehr als je die Frage der Tauglichkeit der Abortiva experimentell 
festzustellen und den Köhlerglauben vom wirksamen Abortiv¬ 
mittel, der namentlich auch noch in der Psyche der Richter besteht, 
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nach Möglichkeit auszurotten. Die Zahl der angeblichen wirksamen 
Mittel ist Legion, die der tatsächlich wirksamen dürfte an den Fingern 
abzuzählen sein. Mittel, bei denen der Fötus kaum vor der Mutter 
stirbt, die keine ausstossenden Wehen erzeugen, können nicht mit 
Recht als Abortiva angesprochen werden. 

Auch die Untersuchung der Frau zur Erforschung einer anderen 
Aetiologie als der des aufgenomraenen Abortivums, ist eine dringende 
Notwendigkeit: Das Vorliegen eines „Abortivs“ soll den 
Arzt nicht davon befreien, auch nach anderen möglichen 
Gründen eines Spontanaborts zu suchen. Auch die Frage¬ 
stellung des Untersuchungsrichters an den Sachverständigen hat diesem 
Umstande Rechnung zu tragen. Denn auch der letztere basiert oft 
auf der allgemeinen Tatsache, dass mit dem vorliegenden Mittel schon 
Abtreibung erfolgt sei, um es als tauglich zu erklären, und doch 
gibt es Mittel, von denen nur ein bis zwei Fälle bekannt sind ^ 
(z. B. Kaliumpermanganat, Zitronensäure). Von diesen Fällen wissen 
wir auch nur das, dass die Schwangere dieses Mittel genommen und 
dass sie abortiert hat. Die Kausalität ist wahrscheinlich, aber nicht 
sicher. Namentlich ist sie dann zweifelhaft, wenn von vielen Frauen 
das Mittel erfolglos genommen worden ist. ln den von mir zusammen¬ 
gestellten Fällen der Verwendung von Nitrobenzol zu Abtreibungs¬ 
zwecken trat nur in den drei Fällen Schild’s, bei denen er aber den 
Beweis für das Bestehen einer Schwangerschaft nicht erbringt, eine 
Periode ein, die übrigen Fälle blieben unbeeinflusst, dagegen starben 
von den Frauen die meisten mitsamt der Frucht. Nach dem Ge¬ 
sagten darf das Nitrobenzol in keiner Weise mehr als 
taugliches Abortivum angesehen werden. 

Eine weitere aus den Betrachtungen über das Tentamen abortus 
provocandi hervorgehende Tatsache ist die, dass der eingebildeten 
Schwangerschaft eine weitaus' grössere psychologische und krimina¬ 
listische Bedeutung zukommt, als man bisher angenomihen hat. Und auch 
wenn man sie entsprechend der Zahl der bekannten Versuchsfälle an¬ 
nimmt, so bleibt man offen bar weit unter den tatsächlichen Verhältnissen 1 ). 

1) Ich verweise hier auf einen diesbezüglichen Passus in der Dissertation 
von Witt 1. c. S. 6: „. . . . da ich von vornherein alle Fälle ausgesohaltet habe, 
wo es sich um Eingriffe am nichtsohwangeren Organ handelte, andererseits nach¬ 
träglich nooh eine Reihe von Fällen ausschalten musste, wo der Eingriff ergab, 
dass eine vermeintliche Schwangerschaft in Wahrheit gar nicht bestand.“ Alles 
aber immerhin Fälle, bei denen der Uterus in gefährlicher Weise um ein Niohts 
perforiert wurde! 
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Die eingebildete Schwangerschaft ist ein Phänomen, das ver¬ 
schiedentlich beobachtet worden ist und kriminalistisch und forensisch 
von Bedeutung wird, sobald dieser Glaube zu Abortivhandlungen führt. 
Die Literatur kennt aber zahlreiche Fälle, in denen die eingebildete 
Gravidität monatelang bestand, Fälle, die mehr psychologisches und 
psychiatrisches,- als kriminalistisch forensisches Interesse haben, die 
aber gerade für das Verstehen des Problems der „abtreibenden Nicht- 
schwangern“ von Bedeutung sind. Meist handelt es sich um mehr oder 
weniger hysterische Personen. Eigentümlicherweise bewirkt diese 
Autosuggestion das Auftreten wirklicher Schwangerschaftssymptome, 
wie Zunahme des Leibesumfangs, Pigmentation und Kolostrum in den 
Brüsten, Ausbleiben der Menses, ja es können sogar Wehen eintreten: 
die sowohl Hebammen, als auch Aerzte zu täuschen vermögen 1 ). 

Findlay beobachtete eine im Beginn des Klimakteriums stehende Frau von 
59 Jahren, Mutter von 9 Kindern, die, als bei ihr seit 3 Monaten die Periode aus¬ 
geblieben war, alle subjektiven Symptome der Schwangerschaft empfand, später 
die Kindesbewegungen zu spüren glaubte, und sich schliesslich zur Entbindung 
hinlegte, bis es endlich dem Arzte gelang, sie von ihrem Irrtum zu überzeugen. 

Neu mann zitiert zwei prägnante Fälle: 

Frau, 37jährig, 3 Kinder, 3 Aborte, will auf einmal das Gefühl haben, der 
Leib werde stärker, sie fühle Kindsbewegungen, die Milch schiesse ihr in die 
Brust, glaubt sich trotz Fortbestehens der Menses im 6. Monat gravid. Befund: 
einfache Retroflexio uteri. Keine Hysterie nachweisbar. 

Frau, 38jährig, fühlt sich schwanger, trotz Fortbestehens der Periode nach 
ihrer Angabe im 4. Monat. Konsultiert den Arzt bei starker Periode, ob ein Ab* 
ortus vorliege. Befund ohne alle Besonderheiten. 

Auch Kronfeld erwähnt) (I. e., S. 349) solche Fälle: 

Eine 41jährige Frau hält sich für sohwanger, weil die Menses ausblieben, 
Brüste und Leib schwollen an, 4% Monate später spürt sie bei gleichzeitigem 
Wiederkehren der Menstruation Kindsbewegungen, nach 9 Monaten beginnt die 
Geburtsarbeit, 2 Tage und 2 Nächte lang, sie fühlt das Kind herabgehen, die 
Wasser abfliessen, die Eihautreste folgen, es fehlt nur — das Kind. 

Simpson berichtet von einer Malerin, die ihre Brüste bei bestehender und 
bei eingebildeter Schwangerschaft zeichnete, die Bilder glichen sich vollkommen. 


1) Aus der einschlägigen Literatur verweise ich auf: Pohl, Petersburger 
med. Wochenschr. 1901. Nr. 34, Keil, Wiener klin. Rundschau. 1901. Nr. 45, 
Dufoix, These. Montpellier 1903, Henry, These. Paris 1904, Bichebois, 
These. Nancy 1904, Rapin, Semaine mddicale. 1901. Nr. 29, Krummacher, 
Zentralbl. f. Gyn. 1906. S. 1095, Nassauer, Müncheuer med. Woohensohr. 
1917. S. 1154, Fritsch, Fruohtabtreibung. S. 184 und auf meine früher ge¬ 
machten Ausführungen Gross’ Arch. Bd. 60. S. 326. 
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Simpson wurde von einem ärztlichen Kollegen einmal zur Kraniotomie ge¬ 
rufen und fand eine Nichtschwangere. Eine Frau lebte 7 Jahre im Wahne 
schwanger zu sein und suchte Aerzte, die sie endlich entbinden würden 
(Fritsch). Ausserdem nennt Fritsch einen Fall (186), wo die Hebamme Gravidität 
diagnostiziert und die Geburt auf den folgenden Monat vorausgesagt hatte, worauf 
'ein erster Arzt diese schon nach wenigen Tagen erwartete, der zweite Konzilarios 
gab der Hebamme Recht und erst der dritte konstatierte das Fehlen der Gravidität 1 ). 

Weit häufiger als diese Fälle, wo eine Geburt erwartet 
wird, Sind aber diejenigen, in denen dieser psychische 
Komplex schon im Anfangsstadium zur Abwehr drängt und 
die Frau auf Grund der Symptome zur Abtreibungshandlung 
schreitet. Die eingebildete Schwangerschaft in den ersten zwei bis 
drei Monaten ist direkt eine Massensuggestion, ein im Volke fest¬ 
wurzelnder Wahn, der um so gefährlicher wirkt, je entwickelter der 
Gebärunwille im entsprechenden Volke und Einzelindividuum vorhanden 
ist. Je mehr die Frau durch eine drohende Gravidität in ihren per¬ 
sönlichen Verhältnissen oder ihrer Bequemlichkeit bedroht ist, desto 
schneller tritt die Autosuggestion der bestehenden Schwangerschaft 
ein. Diese ist umgekehrt offenbar von Einwirkung auf die empfun¬ 
denen Schwangerschaftssymptome. Die Angstneurose der Frau dürfte 
direkt die Symptome der Schwangerschaft auslösen. Dieses Problem 
zu ergründen und zu bearbeiten, ist Sache des Psychiaters und Gynä¬ 
kologen. Die Entstehung von Schwangerschaftsbeschwerden ist zum 
Teil auf psychische Induktion durch die Frau selbst zurückzuführen 
und würde bei Ausschaltung der psychischen Funktionen ganz oder 
teilweise unterbleiben. Beweise für den Wert der psychischen In¬ 
duktion sind: 

1. die Tatsache, dass in Fällen verkannter Gravidität diese 
Symptome oft in toto ausbleiben, weil die Psyche nach dieser 
Seite nicht affiziert ist; 

2. dass umgekehrt bei affizierter Psyche bei nicht bestehender 
Schwangerschaft diese Symptome in stärkster Form auftreten, 
so dass nicht nur die Person selbst, sondern auch ihre Um¬ 
gebung und sogar Aerzte getäuscht werden können. 

Weitere Studien in dieser Richtung sind durchaus wünschenswert 
und wären eventuell begründend für Psychotherapie der 
Schwangerschaftsbeschwerden. 

1) Entsprechenden Fall, der zur zeitgenössischen Karikatur geführt hat, vgl. 
Fachs, lllastr. Sittengeschichte. 1. Ergänzungsbd. S. 151. 
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Die Frau, die heute sich sexuelle Freiheiten zwar herausnimmt, 
fürchtet in jedem Moment die Folgen und tut alles, um diese — nicht 
nur zu verhüten, sondern zeitig zu zerstören. Sie überwacht sich 
selbst mit übergrosser Aengstlichkeit, nicht nur das Ausbleiben, „die 
Verspätung“ ist ihr Vorbote der Gravidität, auch die Periode ver¬ 
minderter Stärke schreckt sie und treibt zum Nachhelfen. Ja selbst 
bei regelrecht fortbestehender Periode werden bei trotzdem vermuteter 
Gravidität allerschwerste Eingriffe gemacht, wie dies der unten ange¬ 
führte Fall 57 beweist, das krasseste, was vielleicht auf diesem Gebiet 
vorgekommen ist. Interessant ist die psychische Induktion durch 
psychisches und physisches Trauma: 

Einen Fall, wo bei einem 17jährigen Mädchen, bei dem im Schlafe von ihrem 
Dienstherrn ein sexuelles Trauma versucht worden war, erwähnt Schmidtmann 
1., S. 232. Das Mädchen brach bereits am folgenden Tage, erhielt seine Periode 
nioht während einiger Monate, liess sich von einer Hebamme untersuchen, die 
Gravidität behauptete. Erst im Januar, naobdem das Trauma im August statt¬ 
gefunden hatte, trat eine eintägige Blutung auf. Wegen Abortusverdacht gericbts- 
ärztliobe Untersuchung. Ergebnis: ringförmiges intaktes Hymen, virginelle Geni¬ 
talien, keine Anzeichen für Gravidität oder Abort. 

Nur dieser Autosuggestion, die in Stadt und Land gleichmässig 
besteht, danken wir die enorme Zahl der für die Fruchtabtreibung 
verwendeten Mittel, Kräuter und Gifte, nur ihr verdanken spekulative 
Schwindler die Erfolge harmloser Periodenstörungsmittel 1 ), denn jedes 
Mittel, das genommen wird, ist im Stande, nicht die Frau von einer 
Gravidität zn befreien, wohl aber sie von einer Suggestion zu erlösen, 
die sie psychisch gefangen hält und die die subjektiven Schwanger¬ 
schaftssymptome schafft. Darum versagen die Mittel dann bei tat¬ 
sächlich bestehender Gravidität. Wie in der Pastoralmedizin, in der 
Kurpfuscherei wirkt hier das Mittel suggestiv. Es gibt wenige gang¬ 
bare Kräuter, die nicht im Geruch der Abortivwirkung stehen. Sie 
alle dürften von fiktiv Schwangeren entdeckt und propagiert worden 
sein. Es ist heute für den Kriminalisten, der nicht auf die Gerichts¬ 
praxis des deutschen Reichsgerichts schwört, wichtig zu wissen, dass 
das Eintreten der Periode nach irgendwelchem Gebrauch sogenannter 
Abortiva durchaus noch'nicht beweist,. dass die Blutung eine Folge 
dieses Mittels sei. 

Wir haben an anderer Stelle bereits gezeigt, wie vorsichtig man 

gerade beim Abortus mit der Feststellung der Kausalität sein muss, 
- • 

1) Vgl. darüber meine Ausführungen in Gross’ Arch. Bd. 54. S. 226ff. 

Vierteljahreaehrift f. ger. Med. n. öff. S&n.-Weaeo. 3. Folge. Bd. 58. H. 1. g 
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um nicht bittere Ungerechtigkeiten zu schaffen, bzw. fortbestehen 
zu lassen. 

Es wird in den ersten beiden Monaten von regelmässig und un¬ 
regelmässig menstruierten Frauen unglaublich viel „abgetrieben“. So 
glauben sie selbst! Und doch dürfte, wie dies von Kurpfuschern und 
Periodenstörungsmittellieferanten so schön in ihren Prospekten gesagt 
wird, das „Ausbleiben gewisser Vorgänge auch auf andere Ursachen 
zurückzuführen sein.“ Dies namentlich bei Frauen, die nervös reizbar 
oder die schädigender Berufsarbeit ausgesetzt sind. 

Als eines der wirksamsten Mittel im Kampfe gegen die 
Abtreibung und ihre Gefahren betrachte ich die systema¬ 
tische Zerstörung des Schwangerschaftskomplexes, wie er 
zur Zeit die Psyche der Frau beherrscht, durch rationelle 
Aufklärung: Nicht jedes Ausbleiben der Periode bedeutet 
Schwangerschaft, sondern das vielfach anämische und 
nervöse Weib unserer Kulturstufe neigt zu organischen 
Regelstörungen 1 ). 

Auch für den Juristen ist es wichtig, zu wissen, dass niefit jede 
Frau, die als Abtreiberin vor dem Forum steht, eine Schwangere, 
sondern vielfach eine mehr oder minder schwer hysterische, psycho¬ 
pathische Nichtschwangere ist. 

Eine eigentümliche Tatsache ist auch die der Vermutung der 
Gravidität bei dem Klimakterium sich nähernden Frauen, die gewisse 
entsprechende Symptome als Gravidität deuten, die sie eigentlich 
ihrem Alter in Rechnung setzen sollten und die aber wiederum deut¬ 
lich zeigen, wie immer die Vermutung der Gravidität im Vordergrund 
steht (vgl. die Fälle 6, 48, 12, 49). Auch hier ist entsprechende 
Aufklärung notwendig. 

Aus den uns vorliegenden Fällen, es sind ja nur die schwersten, 
die zur Kenntnis der Aerzte gelangten, erhellt mit erschreckender 
Deutlichkeit, wie rasch heute die Frau bereit ist, ihr Leben für die 
Befreiung von einer lästigen Frucht aufs Spiel zu setzen. Kaum 
einige Tage oder Wochen wartet sie ihre Periode ab, sofort schon 


1) Ich habe bereits einen derartigen Aufsatz in der schweizerischen Samariter¬ 
zeitschrift „Das rote Kreuz u Nr. 9 von 1917 publiziert und darin die Notwendigkeit 
weitgehender Aufklärung im Volke vertreten. Es dürfte durchaus vorteilhaft sein, 
sioh der Samariter als Mittelspersonen zu dieser Aufklärung zu bedienen. (Vergl. 
auch mein Aerztliches Recht, S. 57, 131.) 
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nach Stunden wird zum Eingriff geschritten. (Jnd in der Grosszahl 
der städtischen Frauen ist auch bereits der Glaube an das innerlich 
wirkende Abortivum zerstört, der Weg führt heute nicht mehr über 
das mnere Mittel zum Eingriff, sondern es wird sogleich mit dem 
„einzig wirksamen Eingriff“ begonnen. Leider eben massenhaft in 
Fällen, wo jefor noch so unschuldige Trank die Periode wieder 
bringen würde. 

Dieser Uebergang der Frauen von medikamentöser Abtreibung 
zur sofortig instrumentellen muss unbedingt noch eine weitere Steige¬ 
rung der Mortalität zur Folge haben. 

Es ist unseres* Erachtens zur Zeit durchaus irrationell, schärfere 
Massnahmen zu empfehlen, wie sie namentlich in höchst unglücklicher 
— von der Grosszahl der Mediziner und Juristen energisch zurück¬ 
gewiesener — Weise von v. Winckel vorgeschlagen worden sind. 
Gerade auf die hier in Frage kommenden Frauen hätte die Winckel- 
sche Polizeikontrolle der Frau höchstens den Einfluss, dass der 
Schwangerschaftskomplex, wie wir ihn erwähnten, noch heftiger und 
zu noch früherem gründlicheren Eingreifen und damit zu noch grösserer 
Häufung der Mortalität und Gefährdung der gebärfähigen Frauen 
führen würde. 

Vielmehr drängt sich im Zusammenhang mit diesen Tatsachen 
direkt die Notwendigkeit auf, die abtreibende Schwangere psychiatrisch 
zu begutachten, da der Schwangerschaftskomplex in dieser Form wohl 
unstreitig vor das Forum des Psychiaters gehört und ihm ähnliche 
Bedeutung zukommt, wie dem gesetzlich anerkannten psychischen 
Zustand der Gebärenden bei Kindsmord. Ich verweise hier auf die 
schon vor 6 Jahren geäusserten Vorschläge Strassmann’s (Medizin 
und Strafrecht S. 424): „Bei einem besonderen Delikte der Schwangeren 
scheint uns bisher zu wenig auf die seelische Eigenart der Schwangeren 
Rücksicht genommen zu werden, bei der Abtreibung; wenn auch die 
Schwangeren in den meisten Fällen die Milde des Richters zur Seite 
steht, so sollte doch, was bisher so gut wie nicht geschieht, öfters 
auch über den Geisteszustand der Schwangeren, die sich die Frucht 
abtreibt, der Sachverständige zu Rate gezogen werden. Mir scheint, 
dass in kriminalistischer Beziehung hier ein Analogon zum Kindsmord, 
bei dem der Gesetzgeber ein für alle Mal der vorübergehenden geistigen 
Minderwertigkeit der ausser der Ehe gebärenden gerecht geworden 
ist.“ Das trifft in gleichem, wenn nicht in erhöhtem Masse bei der 
fiktiven Gravida zu. 

3* 
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Auch die früher oft, heute wenig mehr besprochenennormen 
Gelüste der Schwangeren kommen als Symptom der Gravidität 
häufig vor und dienen den Frauen öfters neben dem Ausbleibeiuder 
Menses als zuverlässiges Zeichen eingetretener Gravidität. Wiese 
schwer zu deutende Erscheinung, die nach Kehrer bei 55 % pCt. der 
Schwangeren vorkommt, kann ebenfalls mit als Zei^^n einer psy¬ 
chischen Veränderung bei der Frau bewertet werden und als Beweis, 
dass durch die Gravidität spezifische Umwandlungen des normalen 
psychischen Zustandes nicht nur Vorkommen, sondern direkt häufig 
sind. Es dürfte deshalb interessant seiji, festzustellen, ob und in 
welcher Form Schwangerschaftsgelüste bei eingebildeter Schwanger¬ 
schaft Vorkommen. 

Ueber die näheren Verhältnisse dieser Abnormität orientiert 
Kermauer 1. c. S. 216. 

Eine ganze Anzahl Autoren befürworten heute diese Sonder¬ 
stellung: 

4 

Weinberg, S., Ueber den Einfluss der Gesohlechtsfunktionen auf die weib¬ 
liche Kriminalität. Jur.*psychiatr. Grenzfr. Bd. 6. H. 1. • % 

Birnbaum, Die kriminelle Eigenart der weiblichen Psychopathen. Gross’ 
Arch. Bd. 52. S. 364. 

„Wir behandeln das Weib zu hart als Angeklagte“, sagt Möbius mit Recht. 

Eine weitere, die Mortalität in hohem Grade beeinflussende 
Suggestion in der Volkspsyche besteht darin, dass die Eingriffe so 
lange fortgesetzt werden, bis eine Blutung entsteht. Die Blutung 
ist für die Frau synonym mit Befreiung, die Blutung befreit sie von 
ihrem Schwangerschaftskomplex, selbst dann, wenn sie die Folge einer 
inneren Verletzung ist. Das ganze Trachten der Frau geht auf das 
Hervorrufen der Blutung und zu diesem Zwecke stockert sie oft mit 
grosser Beharrlichkeit und einem unglaublichen Instrumentarium selbst 
in den Genitalien herum, bis das Blut kommt. „Ich habe mit einem 
Quirl ein bisschen herumgestockert bis Blut kam und mich dann vom 
Arzt auskratzen lassen,“ gibt bei Marcuse eine 28jährige Frau an, 
die ihn wegen Ekzem konsultiert hatte (1 Abort). 

Mit dem Einsetzen der Blutung wird der Eingriff eingestellt und 
erst dann wiederholt, wenn dieser Blutung nicht die Periode in 
der erwarteten Stärke folgt. Zumeist ist dieser zweite Eingriff 
dann energischer und gefährlicher, weil er mit grösserer Intensität 
unternommen wird und auch die Möglichkeit der Infektion oder Ver- 
grösserung der im ersten Mal# gesetzten Verletzung besteht. 
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Von diesem Moment an hat die Trau nun verschiedene Mf^iiäh- 
keiten, die intelligentere, besser instruierte^ suctit den Arzt aui, in 
der ‘Annahme, es sei nun ein Abort im Gange, den der Arzt Sach- 
gemäss übernehmen und behandeln muss. Dfo intelligente 
Frau weiss auch, dass der Arzt' unter diesen Umständen schweigen . 
muss, dass sie vollständig sicher 'ist. $s kommt hier entweder' zur 
Vollendung des Aborts, zur Ausräumung oder vielfach zur rechtzeitigen 
Beobachtung und Behandlungsmöglichkeit der allfällig gesetzten 
kriminellen Verletzung. Es wird auch das^lichtbestehto der Schwanger¬ 
schaft erkannt oder allfällige Tubargravidität festgesteVi. 

Umgekehrt wartet die indolentere, wenigeA instruierte, ver¬ 
schüchterte Frau den Erfolg des Eingriffes ab uiyl kommt'erst beim 
Auftreten alarmierender Symptome (Schmerzen, Fieber, Meteorismus 
usw.) in ärztliche Behandlung, d. h. leider vielfach zu spät, so spät, 
dass auch die eingreifende Operation sie nicht mehr retten kann (vgl. 
die Fälle 21, 46, 47). 

Ein Abtreiber (bei Förster, Fall 68, S. 91) gab direkt zu,\lass er 
durch seinen Eingriff überhaupt bloss eine Situation schaffen wollte, 
die den Arzt zum Eingreifen gezwungen hätte. (Vgl. auch Spinner, 
Aerztl. Recht, S. 399.) 

Hier ist wiederum Aufklärung notwendig. Zerstörung von Vor¬ 
stellungskomplexen in der Volkspsyche. Es muss der Frau eine 
andere Auffassung von dem Eingriff beigebracht werden, dass der 

I 

von Blutung gefolgte Eingriff meist eine-Verletzung der Geburtsteile 
verursacht hat, eine Verletzung, die ihr aus Selbsterhaltungstrieb die 
Konsultation des Arztes zur Pflicht macht. In Ergänzung dazu ist 
es selbstverständlich, dass ihr von Seiten des Arztes keine ‘Anzeige 
drohen darf. Die Frau muss dass sie sich dem Arzt voll 

und ganz vertrauen kann, dass’ er nicht den Handlanger der Polizei 
machen kann und darf. Der Arzt, der, auch beim Nichtbestehen 
gesetzlicher Bestimmungen über die Schweigepflicht, wie dies in vielen 
Kantonen der Schweiz der Fall ist, eine Hilfe suchende Abtreibende 
denunziert, der l^it mehr auf^ffem Gewissen 1 ) als bloss die Existenz 

1) Der ethische Konflikt, in den der Arzt oft dadurch gerät, dass die Ethik 
ihn zur Anzeige drängt, darf anf dieser Grundlage nicht kurzsichtig durchAnzeige 
gelöst werden, es muss im Arzte der eugenische und sozialpolitische Wert des 
Schweigens, namentlich mit Röcksioht auf seine Klientel und sein Milieu eben¬ 
falls in die Wagschale gelegt werden. Denn der Arzt wird durch seine Anzeige 
nicht den Abort verhüten, wohl aber die betreffenden Frauen zum Verzicht auf 
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nur dieser Frau, denn er liefert die in ähnlicher Situation befind¬ 
lichen Frauen in Pfuscherhände oder lässt sie hilflos zu Grunde gehen. 
Das Leben einer gebärenden Frau wiegt unstreitig 
schwerer, als der staatliche Strafanspruch. Der Arzt muss 
um seiner sozialen Funktion, um seines Arzttums willen, schweigen, 
auch wenn er nieht gesetzlich dazu verpflichtet ist. (Vgl. über die 
Schweigepflicht, Spinner* Aerztl. Recht, S. 429 ff.) 

Auch Förster 1 ) tritt in seiner Dissertation für die Schweigepflicht 
des Arztes ein, soweit das Interesse der Patientin durch die Offen¬ 
barung verletzt werden könnte (S. 128), dagegen bei erfolgtem Tode 
der Patientin nur, wenn der Gatte der Frau dadurch in Untersuchungs¬ 
haft’gezogen werden könnte. Diese Auffassung ist durchaus hoch¬ 
stehend und trägt den Familienbanden billige Rücksicht. 

Der Arzt muss in dieser Beziehung genau überlegen, ob er durch 
eine Anzeige tatsächlich für die Sistierung eines gewerbsmässigen 
Abtreibers wirksam eingreifen kann oder ob er damit lediglich un¬ 
nütze, aussichtslose Massnahmen provoziert. Nur bei Sistierungsmög¬ 
lichkeit ist die Anzeige gerechtfertigt. (Vgl. Spinner, Aerztl. Recht, 
S. 478.) 

Die tatsächlichen Verhältnisse, wie sie in der nachstehenden 
Kasuistik wiedergegeben sind, geben dem Kriminalisten den besten 
Ueberblick über Motive, Psychologie der Täter, über Methoden, Gefahren 
und Notwendigkeit der von mir vertretenen Aufklärung. 

An dieser Stelle möchte ich auch noch auf die Notwendigkeit 
einer gründlicheren wissenschaftlichen Erforschung des Spontanaborts 
hinweisen. Zweifellos kommt dieser Art - Abort eine zunehmende Be¬ 
deutung zu. Namentlich bei der nervöser veranlagten Städterin. 
Bessere Kenntnis der den Spontanabort bedingenden Verhältnisse be¬ 
dingt auch eine Verschiebung unseres Wissens über die Kausalitäts¬ 
möglichkeiten, die immer noch zu empirisch betrachtet werden. 
Gynäkologie und Toxikologie und gerichtliche Medizin müssen sich 
darin die Hand reichen. Zur Erforschung derartiger Probleme wirkt 
die weitgehende Spezialisierung derMedizin ungünstig. Sind doch schliess¬ 
lich auch noch innere Mediziner und Psychiater, daran beteiligt! 

die — speziell seine — ärztliche Hilfe drängen. Statt der Möglichkeit, Frauen¬ 
leben zu retten, wird sich ihm dafür umso eher die der Ausstellung von Toten¬ 
scheinen bieten, die er indirekt zum Teil seinem Konto gutschreiben darf. Dieser 
Umstand scheint mir von den Aerzten zu.wenig beachtet zu werden. 

1) Förster, 1. c. S. 140, erwähnt mehrere derartige Fälle. 
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Wir haben die unbedingte moralische Verpflichtung, den Frauen 
die bestmöglichsten vitalen Chancen zu bieten und die ungünstigen 
Einflüsse einer rückständigen, den gegenwärtigen sozialen Verhältnissen 
angepassten Strafgesetzgebung nach Möglichkeit zu paralysieren. 

Fritsch erwähnt 1. c. S. 16 ff. die Verhältnisse bei Spontanaborten 
und macht geltend, dass die Spontan^iborte bedingenden Gründe 
ausgeschlossen werden müssen, ehe man kausal auf Provo¬ 
kation schliessen darf. 

Schreck ist für Spontanabort z. B. typische* Ursache, namentlich 
in städtischen Verhältnissen. 

Eine junge Frau wurde in dem ersten oder zweiten Monat einer Schwanger¬ 
schaft von einem grossen Hunde angesprungen und derart erschreckt, dass sie 
bereits wenige Stunden nachher einen kompletten Abort erlitt. 

Wenn einerseits bei besonders disponierten Frauen das leichteste Trauma 
bereits im Stande ist, Abortus auszulösen, so kommen doch häufig Fälle vor, wo 
auch Traumen allerschwerster Art, Verletzungen des Unterleibes, ja selbst der 
innern und äussern Genitalen ohne jeden abortiven Erfolg bleiben. Auffallender, 
aber immerhin begreiflicher Weise ist es insbesondere die robuste Landbevölkerung, 
die eine weitgehende Resistenz in dieser Richtung aufweist, indes die nervöse 
Städtebewohnerin sehr zu spontanem Abort neigt. Es dürfte die Möglichkeit be¬ 
stehen, dass fortgesetzte, sogar gesteigerte traumatische Beeinflussung des Uterus 
direkt eine Gewöhnung und vermehrte Resistenz, wie z. B. die strenge Landarbeit 
und gleichermassen eine in den üblichen Bahnen gehende Abtreibungskur mit 
langsamer Steigerung der Intensität der Mittel und Verfahren bedingt. Aus diesem 
Grunde führen wohl eine Menge systematischer Abortmassnahmen nicht zu dem 
gewünschten Erfolg, sondern bloss zu einer Kräftigung der Geburtsteile und der 
Eisiedelung. Eingreifendste Massnahmen haben schon so oft zu keinem andern 
Resultat geführt, als dass ein sogar sehr gesundes Kind geboren wurde. Es dürfte 
deshalb durohaus feststeilenswert sein, diese Verhältnisse etwas näher ins Auge 
zu fassen. 

Es gibt kein besseres Argument für die Begründung der Dis¬ 
position, der individuellen Reaktionsformel als gerade diese Tatsache. 
Manche Frau, die Dutzende von Mitteln in progressiver Heftigkeit 
anwendet, gebärt zur richtigen Zeit ein lebendes Kind. 

Einen Begriff von der Heftigkeit unwirksamer Traumen mögen 
nachstehende Fälle geben, wo man mit fast absoluter Wahrscheinlich¬ 
keit eine abortive Wirkung erwarten konnte. 

Eine 26jähr. Tagelöhnerin, Grav. mens. VI, fiel anf einen Spitzenhag. 
2 Scheiden-Mastdarmrisse, Heilung in 8 Wochen. Gravidität nicht gestört. (Tho- 
mann, Wiener med. Presse, 1867, Nr. 39; Vierteljahrsschr. f. gericbtl. Med., 
3. Folge, Bd. 5, S. 258.) 
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24jähr., Grav. im 4 Monat fiel vom Baum auf Weinrebepfahl, der in Vaginal¬ 
wand und Blase eindrang. Trotzdem ungestörter Verlauf der Gravidität. (Toma- 
selli, Ref. Zentralbl. f. Gyn., 1913, S. 1544.) 

Eine schwere Pfählungsverletzung einer Frau nahe der Entbindung, welche 
schwere Zerstörungen der Scheide verursacht batte bedingte keine Wehen, diese 
traten vielmehr erst 5 Tage nach der Vernäbnng ein. (Münch, med. Wochenschr., 
1910, Nr. 20; Ref. Zentralbl. f. Gyn., 1911, S. 375.) 

Eine 27jäht., Grav. mens. IX, erhielt Schläge mit der Faust auf Kopf und 
Gesicht, Zerren an den Haaren. Nach einigen Tagen Frühgeburt. (Friedreioh’s 
Blätter f. gerichtl. Med., 1855, IV, S. 69.) 

Von Interesse mag es sein, dass in dem von Ludwig zitierten Fall eines 
Versuchs (vgl. Boas Gross’ Archiv Bd. 60, S. 135) trotz heftiger Verletzung die 
Schwangerschaft bestehen blieb und Geburt rechtzeitig erfolgte. 

Kasuistik. 

Mit Rücksicht auf die durch Kriegsmassnahmen bedingte Papierein¬ 
sparung habe ich mich auf Wunsch der Redaktion darauf beschränkt, 
aus der angesammelten Kasuistik von 100 Fällen nur diejenigen 
herauszugreifen, die uns spezifische Bilder geben, und Wiederholungen 
zu vermeiden. Die Kasuistik des Abortversuches, wie wir sie hier 
im Folgenden wiedergeben, zeigt ausser den das Thema betreffenden 
Details eine Fülle von Tatsachen aus dem ganzen polymorphen Ge¬ 
biet des kriminellen Abortes. 

Percheval zitiert 18 französische Fälle. 

1. Frau 23jähr., Periode 8 Tage ausgeblieben, führte am 28. VI. 1900 eine 
entsprechend verbogene Haarnadel (auf einer Seite ein Haken gebildet) in den 
Uterus ein, konnte sie aber nioht mehr zurückziehen. In der Naoht Blutungen, 
konsultiert nächsten Tag den Arzt. Entfernung der Haarnadel mit der Zange. 
Heilung. Keine Schwangerschaft. (Länge der auseinandergebogenen Haarnadel 
14 cm, unten 1 cm im reohten Winkel gebogen, oben ein 2 cm langer Haken.) 

6. 47jähr. Frau, die einen 22jähr. Sohn hat, stets sehr regelmässig men¬ 
struiert, erhält die Periode nicht rechtzeitig, glaubt sich sohwanger und wendet 
erst die harmloseren Mittel an. Fussbäder, Arthemisia, Safran, hatten nicht den 
gewünsohten Erfolg. Sie machte sich dann selbst eine Injektion mit einer Klyso- 
pompe Aiguisier mittelst Seifenwasser und erleidet dabei einen Kollaps. Mu^s 
wegen hohem Puls und Brechen in die Klinik verbracht werden. Sepsis, die nach 
7 Tagen zum Tode führte. Keine Gravidität. 

8. Eine Hebamme, die sich schwanger glaubte, nahm selbst eine Einspritzung 
mit Sublimatlösang vor. Eintreten einer Peritonitis, an der sie stirbt. Sektion 
ergibt diese Todesursache, aber in Konkurrenz mit Quecksilbervergiftung. 

10 . 20jähr. Frau, deren Regel 6 Wochen ausgeblieben war, liess sich von 
einer Nachbarin eine Injektion mit Borwasser machen. Sofort heftige Schmerzen, 
ein wenig Blutverlust, Fieber und Brechen. Eitrige Bauchfellentzündung, die 
nach langer Krankheit in Heilung übergeht. 
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11. 26jähr. Frau, deren Regel 33Tage ausgeblieben war, hat selbst im Laufe 
desselben Tages eitae Anzahl von Injektionen mit Sublimatlösung von 1 pCt. vor¬ 
genommen. Heftige Schmerzen und typische Erscheinungen einer Quecksilber¬ 
vergiftung. Fieber 39,7, Quecksilberzittern, Zahnfleischentzündung, metallisohen 
Geschmatk im Munde nnd Brechen. Sie gibt zu, zusammen etwa 10 1 der 
Lösung eingespritzt zu haben. (Entspricht einer Aufnahme von 100,0 Subli¬ 
mat, das mit der Oberfläohe des Uterus in Berührung kam.) Oedem des Gesichts 
und Halses. Zunehmen der Symptome. Temperatur morgen 8 Uhr bereits 40,2. 
Stirbt gegen Mittag des 2. Krankheitstages. Uterus leer. 

12. 46jahr. Frau, die bereits aus droi Schwangerschaften lebende Kinder hat, 
hat, da nach der am 10. Mai letztmals aufgetretenen Regel die Periode anfangs 
August noch nicht aufgetreten war, sich von einer Nachbarin mit einem Gummi¬ 
ballon, an dem vorn eine lange beinerne Kanüle war, zuerst eine Injektion mit 
Seifen-, dann eine mit Salzwasser machen lassen. Wegen Peritonitis in die Klinik 
verbracht. Hysterektomie, durch welche sehr viel stinkender Eiter entleert wird, 
so dass drainiert werden musste. Nach langem Krankenlager Heilung. Entlassung 
Ende August. Keine Schwangerschaft. 

15. 21jäbr. Frau, die bereits ein Kind hat und regelmässig menstruiert, 
hätte die Regel am 8. August erhalten sollen, sie wartet bis zum 12., führt dann 
eine lange Kanüle in den Uterus ein und stochert heftig darin herum. Heftige 
Schmerzen, jedoch nur einige Tropfen Blut. Sie konsultiert einen Arzt, dem sie 
ihre Manöver verschweigt und der ihr Abführmittel verschreibt. Daraufhin Fieber 
und heftige Schmerzen. Nimmt Pyramidon und Branntwein. Macht bei einer 
Freundin eine Injektion von ungefähr einem Liter Wasser, in das eine Maceration 
von Senfpulver ausgedrückt worden war, nach dieser nochmals eine Einspritzung 
mit Essig. Daraufhin heftige Schüttelfröste. In der Klinik Kolpotomia posterior, 
entleert eine Menge Eiter. Uterus leer. Drainage. Heilung. Entlassung erst 
9. September. 

17. IS. Zwei Fälle zitiert Perchdval weiter, die von dem Gynäkologen 
Doläris stammen, im einen hatte eine neuropathische, amenorrhoische Frau 
eine Bauchfellentzündung erworben, die eine Laparotomie nötig machte, im andern 
Fall hatte eine Verkäuferin durch eine Hebamme während dreier Monate eine 
abortive Behandlung erfahren, obwohl diese offenbar erkennen musste, dass eine 
Schwangerschaft nioht, wohl aber eine Retxoversion bestand. 

Neugebauer, der erste, der im deutschen Sprachgebiet mit 
Nachdruck auf das häufige Vorkommen hinwies, zitiert folgende Fälle: 

19. Frau, die sich schwanger glaubend, von berufsmässigem Abtreiber eine 
Gummisonde in den Uterus einführen lässt, schob die Sonde eigenhändig noch 
tiefer, so dass der Abtreiber sie dann garnioht mehr fand. Nach Ablauf eines 
Jahres bildete sich ein Abszess, worauf der Fremdkörper operativ entfernt wurde. 
Schwangerschaft bestand nicht. (Lancet vom 31. 10. 1874.) 

Bei einer Nichtschwangern wurde erst Seifenlösung, dann Kochsalzlösung 
eiugespritzt. Peritonitis. (Sein Fall Tieux = Fall 6 von Perchöval. Sein Fall 
Brindeau = Fall 12 bei Percböval.) 
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20. Ein Fräulein, sich schwanger glaubend, spritzte sich irrtümlicherweise 
500 g Kochsalzlösung und 1 Liter Essig in die Blase ein. Fieber, Blutung, Nekrose 
der Blasensohleimhaut; heilte aber aus. 

. 21. Junge Witwe führte, um eine vermeintliche Schwangerschaft zu be- 
enden, selbst eine Gänsefeder in den Uterus ein, konnte sie aber nicht mehr ent- 
fernen, so dass beim Auftreten von Schmerzen ärztliche Hilfe notwendig wurde. 
Trotz Laparotomie starb die Frau. Im linken Mutterbande fand sich ein Loch, 
duroh das die Gänsefeder ins Promontorium eingedrungen war, ebenso ein Loch 
im Fundus uteri. Die Person war nicht gravid. (Kemperdick, Münchener med. 
Wochenschr., 1881, Nr. 5.) 

25. Penkert (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1906, S. 420) entfernte 
einen 10 cm langen, 1 / 2 cm dicken Holzsplitter aus dem Uterus, den eine Nicht¬ 
schwangere zu Abortzwecken eingeführt hatte. 

26. Eine sich gravid glaubende Frau durchstiess das hintere Scheiden¬ 
gewölbe mit dem gläsernen Ansatz einer Ballonspritze. Es erfolgte Embolietod 
(Luft im Lumen der Vena spermatica interna sinistra und linken Herzvorhofe). 
(Pollak, Der Amtsarzt, 1909, Nr. 6.) 

Seither hat die Suche anderer Autoren nach solchen Fällen 
eingesetzt: 

32. 34jährige Frau, die bereits zwei Kinder mit Nierenanomalien geboren 
hatte (Blutsverwandtenehe), glaubte sich wieder schwanger, und da sie keine 
kranken Kinder mehr will, so versucht sie selbst die Abtreibung mit dem Irrigator 
mit Mutterrohr, das sie möglichst tief in hockender Stellung einführt, und einer 
Lösung von Quecksilberoxyzyanat 1,0:1000,0. Sofort heftige Leibschmerzen, 
Meteorismus, Stuhldrang, Diarrhoe, Bild der Quecksilbervergiftung. Kürettage er¬ 
gibt leeren, nicht graviden Uterus, in dem Douglas 150 ccm Flüssigkeit. Nach 
5 Tagen Entlassung. 

Durch den hohen Druck wurde die Lösung durch Uterus und Tuben in die 
Bauohhöhle gepresst, erzeugte hier, da steril, keine Peritonitis, wohl aber Hg-Ver- 
giftung. (Müller-München, 1. c., S. 1461.) 

37. 27jährige Nullipara glaubt sich naoh einmaligem Ausbleiben der Periode 
schwanger und liess durch eine dritte Person erst den Uterus sondieren, dann eine 
Injektion mit Lysol machen, worauf Blutung mit Schmerzen erfolgte; deshalb 
Konsultation des Arztes, der offenbar den kleinen Uterus bloss für . die Zervix 
haltend, den Fundus uteri perforierte und mit der Abortzange statt der vermuteten 
Eiteile den Dünndarm hervorzog, so dass die Patientin in schwerem Zustand in 
die Klinik kam und laparotomiert werden musste, worauf langwierige Heilung er¬ 
folgte. Gravidität bestand nicht. (Siegwart, 1. c., S. 500ff.) 

3$. Siegwart, 1. c., S. 500, erwähnt den Fall einer Frau, die sich gravid 
glaubte und aus diesem Grunde versuchte, den Schreibgriffel ihres Töohterchens 
in den Uterus einzaführen, der aber dabei zerbrach, so dass sie die Klinik auf¬ 
suchen musste, um ihn entfernen zu lassen. Die Frau hatte in hookender Stellung 
unter Benutzung eines Spiegels durch die Bauohpresse den Muttermund nach 
unten gepresst, bis ihr die Einführung gelang. 
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40. 22jährige Frau fürchtet 4 Monate nach der letzten, 4. Entbindung 
wieder schwanger zu sein und spritzte sich selbst mit Kautschukspritze und 
Mutterrobr Schmierseifenlösung in den Uterus. Sie starb an Sepsis. Sie hatte 
statt in den Uterus in die Blase gespritzt, die Blasenwand und das Zökum sogar 
perforiert. Eine Gravidität hatte nicht bestanden. (Jung, 1. c., S. 1019.) 

45. 23jährige Fabrikarbeiterfrau mit 2 normalen Geburten, letzte vor fünf 
Monaten, trotz Stillens sich schwanger glaubend, lasst sich vom Ehemann in 
knappem Tassenkopf Wasser aufgelöste Portion von antikonzeptionellem Pulver 
mittels Gummiballspritze mit Uterinansatz tief in die Scheide einspritzen. Die 
Instrumente und Pulver hatte der Mann von einem Kollegen, der in der Fabrik 
damit Handel trieb, gekauft. Während der Einspritzung schon Kollaps, so dass 
eine Laparotomie notwendig wurde. Das Pulver, zum Teil ungelöst, war durch 
die Tuben in die Bauchhöhle gelangt. Glatte Heilung und normale Menstruation. 

Die Spritze „Piccadilly“ war nach dem System „Ladys friend“ konstruiert, 
besass aber ein abschraabbares, ca. 20 cm langes metallenes Rohr, das offenbar 
für Abtroibungszwecke bestimmt ist. Das Pulver war Kalialaun. (Thomae, 1. c., 
S. 1439 ff.) 

48. 47jährige Frau, deren erste Ehe kinderlos war, verheiratete sich und 
glaubte sich, als einige Monate nachher die Periode aussetzte, schwanger. Sie 
arbeitete deshalb mit einer Stricknadel in den Genitalien herum, bis etwas Blut¬ 
abgang eintrat, aber keine Periode. Sie griff darum einige Tage darauf zur 
Ballonspritze mit Ansatz und liess ihren Mann mit Gewalt Essig einspritzen, und 
als kein Erfolg eintrat, nach 2 Tagen nochmals. Progrediente Peritonitis. Die 
Operation ergibt eitriges Exsudat im Douglas, ein weiteres mit stinkendem Eiter in 
der Bauchhöhle. Nach 1 Monat Heilung und Entlassung. Keine Gravidität. 

Typisch ist für diesen Fall das Alter der Frau (Klimakterium) und die 
Heftigkeit der Abtreibungshandlungen. (Sippel, 1. c., S. 1097ff.) 

Von besonderem Interesse sind die beiden folgenden FäHe, weil 
sie zu gerichtlicher Beurteilung führten; der von mir erwähnte medi¬ 
kamentöse Versuch gehört aber eigentlich unter die Fälle der Extra¬ 
uteringravidität. 

49. Knoop erwähnt den Fall eines Mädchens, das von ihm jnregen links¬ 
seitiger Tubargravidität operiert, der nachher zur gerichtlichen Beurteilung kam. 
Sie gab zu, ein Periodenstörungsmittel genommen zu haben, worauf die Periode 
wieder aufgetreten sei. Eingenommen hatte sie ein Mittel „Mixal“, das ausser 
allen möglichen Pflanzenstoffen ziemlich viel Soillin (von Soilla, Meerzwiebel) 
enthielt. Die Angeklagte wurde trotz Versuchs am untauglichen Objekt zu 
7 Wochen Gefängnis, der Mann, welcher ihr das Mittel versohafft hatte, zu 
1 Monat verurteilt. 

52. 28jähriges Mädchen, das immer regelmässig, aber spärlich menstruiert 
war, glaubte sich, da die Regel noch schwächer als gewöhnlich auftrat, 
sohwanger und liess sich von der Hebamme eine Sonde in den Uterus einlegen 
und naoh einem Monat dieselbe Operation wiederholen,' worauf schwacher Blutab¬ 
gang, aber heftige Schmerzen auftraten. Die Hebamme versuchte dann den 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



44 


J. R. Spinner, 


Uterus bernnterzuziehen, um ihn zu kurettieren (!), was aber wegen heftiger 
Sohinerzen der Patientin unmöglich war, sodass diese die Klinik aufsuchen musste 
unter den Erscheinungei) einer Peritonitis und Auftreten einer Phlebitis. Nach 
4monatiger Krankheit Heilung. 

Liebeck bereichert die Kasuistik um 3 Fälle. Ich reprodu¬ 
ziere zwei: 

54. 35jährige Arbeiterfrau mit bereits 13 Geburten versuchte naoh einer 
Verspätung der Regel von nur einigen Tagen unter Beihilfe ihres Hannes instru- 
menteile Eingriffe unbekannter Art, die zur Blutung führten. Sie konsultierte den 
Arzt wegen inkomplettem Abort, der ohne weiteres eine Abrasio (Küret¬ 
tage) vornahm. Infektion und Ueberführung in die Klinik. Septikämie. 13 Tage 
naoh Aufnahme Tod. Die Sektion ergab, dass ein Instrument vom Damm aus 
zwischen Vagina und Blase eingeführt worden war. Gravidität bestand nioht. 

55. 40jährige Frau, die seit 11 Jahren nicht mehr geboren hatte (4 Kinder), 
kam mit Bauchschmerzen in die Klinik und starb nach 7 Tagen an peritonitiscb- 
endometrisoher Pyelitis. Es wurde ermittelt, dass sie sich hatte Ausspülungen 
maohen lassen von ihrem angeblichen Schwängerer. Sie war. aber garnicht gravid. 

Ein psychologisch interessanter Fall findet sich bei Nicolay, I. c., 
S. 19, nach Thorn: 

57. Eine Frau, die längere Zeit nicht gravid gewesen war, glaubte durch 
äussere Umstände veranlasst, dass sie geschwängert sei, trotzdem ihre Periode 
in derselben Stärke wie früher Weiterbestand, und führte sich selbst 
einen l l / 4 mm dioken Draht, dessen vorderen Teil sie hakenförmig umgebogen 
hatte, „um das Ei besser fassen zu können“, selbst in den Uterus ein. Beim 
Herausziehen kam der Haken nur mit grosser Kraftanstrengung wieder zum Vor¬ 
schein, daran hing eine weisse Membran. Am nächsten Tage wurde sie laparoto- 
miert. Sie hatte mit dem Haken den nicht graviden Uterus durchbohrt, eine 
Dünndarmschlinge erfasst und bei dem heftigen Ziehen glatt durchschnitten. Die 
Frau starb. 

Dieser Fall beweist die beispielslose Heftigkeit, mit der eine 
Frau an sich selbst herum operieren kann. 

58. Haberda, 1. c., erwähnt einen etwas dunklen, aber wohl immerhin mit 
Wahrscheinlichkeit hierher gehörigen Fall. 

Bei der Sektion eines 19jährigen Mädchens fand sich eine vom Mastdarm 
durch Scheide und Blase gehende Stichverletzung mit negativem Graviditätsbefund. 
Da das Mädchen defloriert war, so dürfte mit Hab er da ein Abtreibungsversuch 
am untauglichen Objekt angenommen werden, indess Frank an sadistische Ver¬ 
stümmelung glaubt. 

Hollemann gibt einen niederländischen Fall (ref. Zbl. f. Gyn., 
1906, S. 802): 

59. Eine 49jährige Frau liess sich vor 4 Jahren wegen vermuteter Gravidität 
von einem Medizinstudenten einen Katheter einführen, der im Uterus zurückblieb 
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(keine Gravidität, sondern Beginn des Klimakteriums). Nach 4 Jahren Beschwerden 
mit eitrigem Ausfluss aus der Scheide. Der Katheter war vom Fundus uteri aus 
in die Blase perforiert und das in der Blase liegende Stück war stark mit Harnstein 
inkrustiert. Heilung. 

Von Frank wurden folgende Fälle beobachtet: 

60. 20jähriges Hausmädchen eines Arztes fürchtet wegen Ausbleibens der 
Periode schwanger zu sein; orientiert sich in einem Buche des Arztes und als 
heisse Bäder keinen Erfolg haben, führt sie in sitzender Stellung selbst eine höl- 
zerne Reihnadel unter bohrenden Bewegungen in die Genitalien ein. Wegen 
Blutung und Schmerzen unterlässt sie weitere Manipulationen. Sie war nicht 
.gravid, und mit dem Holzstab war sie in die Blase gelangt und hatte dort Ver¬ 
letzungen gesetzt. Sie wurde geheilt. 

61. 35jäbrige Frau, Arbeiterin, hatte, weil sie nach vor 5 / 4 Jahren durch¬ 
gemachter Zangengeburt erschreckt und um eine weitere zu vermeiden beim Aus¬ 
bleiben der Periode auf Rat einer Freundin eine Stricknadel in — die Blase 
eingefuhrt und dort die Schleimhaut verletzt. Heilung. 

Dero Archiv für Frauenkunde, Bd. 1, S. 65, entnehme ich einen 
von Tuszkai in der Wiener med. Wochenschr. 1903 berichteten Fall: 

62. Ein junges Mädchen mit intaktem Hymen, das offenbar unter dem Ein¬ 
druck eines Flirts und einer ausgebliebenen Periode an Schwangerschaft glaubte, 
starb an abortiven Manüvern. 

Treub erwähnt in der Niederländischen gynakolog. Gesellschaft 
vom 12. 11. 1905 (Ref. Zentralbl. f. Gyn., 1906, S. 802) folgenden Fall: 

63. Eine Frau schob sich, im Glauben sohwanger zu sein, einen Katheter 
in die Gebärmutter. Eintreten von Schmerzen und Fieber. Der Katheter war aus 
dem Uterus versohwunden und fand sich nach dem Auftreten eitrigen Urins im 
Cavum Reetzii. 

64. Eine 24jährige Kontoristin wird in einer deutschen Klinik wegen eines 
durch Kopierstiftverletzung hervorgerufenen Geschwürs behandelt. Sie hat dabei 
Gelegenheit, anf der Abteilung zu beobachten, wie einige gonorrhoisch infizierte 
Mädchen mit Spülungen verdünnten Holzessigs behandelt werden. Sie wird aus 
der Behandlung entlassen, erscheint aber bereits am folgenden Abend wieder in 
der Klinik unter den Erscheinungen einer Peritonealreizung mit stark gespanntem 
Unterleib. Sie gibt an, vaginale Spülungen mit Holzessig angeblich zur Heilung 
von Fluor gemacht zu haben. Laparotomie. Vereiterung der Tuben. Tuben- 
resektion. (Das Mädchen hatte bereits früher geboren.) Es war offenbar von der 
Injektionsflüssigkeit durch den Druok der Injektion Flüssigkeit durch die Tuben 
in die Bauohhöhle gelangt. Eine Gravidität, bzw. ein Abort wurde nicht kon¬ 
statiert. Dagegen gab das Mädchen zu, dass sie Verkehr gehabt und dass ihr die 
Periode seit zwei Monaten ausgeblieben sei. 

Es ist hier also auch zweifelhaft, ob nicht blosse Graviditäts¬ 
befürchtung das Mädchen zu einer als Abortversuch zu bewertenden 
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Injektion veranlasst hat, ein relativ tauglicher Versuch am untaug¬ 
lichen Objekt stattgefunden hat. Die Fluorbehandlung wäre diesfalls 
geschickter Voland. (Den Fall verdanke ich der Freundlichkeit 
eines Volontärassistenten. 1916.) 

von Sury zitiert aus dem Wiener gerichtlich-medizinischen 
Institut folgenden Fall: 

65. 30jährige Dienstmagd, die schon einmal geboren hatte, fühlte sich 
wieder schwanger. Sie nahm mit einer Gummiballonspritze mit Glasrohr eine In¬ 
jektion mit klarem Wasservor. Sie verletzte sich mit dem Glasrohr das Scheiden¬ 
gewölbe in der Gegend des linken breiten Matterbandes (Ligamentnm latum). Sie 
verstarb plötzlich am Eingriff infolge Embolie. Es bestand keine Gravidität. 

Auch die medikamentösen Mittel sind oft forensisch wichtig ge¬ 
worden. Neu ge bau er und die anderen Gynäkologen stellen selbst¬ 
verständlich das Tentamen abortus provocandi instrumenteller Art in 
den Vordergrund, da es gerade diese Fälle sind, die ihnen als 
Spezialitäten unter die Augen kommen. Schwere Fälle medikamen¬ 
töser Art bekommt am ehesten der interne Kliniker zu Gesicht. Aus 
einer Umfrage bei den praktischen Aerzten müsste sich aber zweifels¬ 
ohne ein gewaltiges Material für das medikamentöse Tentamen er¬ 
gehen; auch hier natürlicherweise nur der schweren Fälle, die ärztliche 
Hilfe benötigen. 

Je energischer die sich schwanger Glaubende in der Wahl des 
Abortivs ist, desto näher liegt auch die Gefahr, dass eine Vergiftung 
eintritt. Ich habe in Ergänzung der von den Gynäkologen aufge¬ 
stellten Kasuistik versucht, auch die Fälle des medikamentösen Ver¬ 
suchs herbeizuziehen, soweit ich sie ans der Literatur ermitteln konnte. 

Auf Grund der Lesser’schen Arbeit habe ich bereits an anderer 
Stelle einen Fäll mit Nitrobenzol 1 ) erwähnt: 

11,1. Eine 28jährige Frau, die sich schwanger glaubte, nahm mit einer 
Freundin zusammen, um sich der Früchte zu entledigen, je für 20 Pf. Bitter¬ 
mandelöl ohne Wirkung. Sie kauften deshalb von einem anderen Drogisten wieder 
Bittermandelöl, bekamen aber statt dessen Nitrobenzol, wovon jede 1 Schnapsglas 
voll trank. Die eine erbrach, die Nichtschwangere dagegen wurde komatös und 
starb nach 8—10 Stunden. Die Freundin blieb am Leben, abortierte aber nicht. 
Es bestand hier also auch Irrtum in der Wahl des Mittels. 

Dieser Fall scheint nicht allzuselten vorzukommen, dass eine 
Frau etwas anderes einnimmt, um zu abortieren, als sie selbst beab- 

1) Spinner, Nitrobenzol als Gift im Gewerbe und zu verbrecherischen 
Zwecken. Pharm. Zentralhalle. 1913. S. 877. — Spinner, Nitrobenzol als 
Abortivum. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1917. Nr. 43. 
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sichtigt. Es kann dies namentlich in der abortiven Botanik Vor¬ 
kommen nnd meines Erachtens direkt zur Aufstellung neuer Abortiva 
führen. 

Dass auch tödliche Verwechslungen möglich sind, beweist fol¬ 
gender Fall: 

Eine Schwangere, welche mit Safran ihre Frucht abtreiben wollte, erwischte 
statt dessen 3—5 g des Safransurrogats Dinitrokresol (Viktoriagelb). Es traten 
Krämpfe, Dyspnoe auf, dann Tod im Koma nach 5 Stunden ohne Abort. (Erben, 
II, S. 329. 

An weiteren Fällen nenne ich aus der früheren Kasuistik Nr. 49,50. 

Lewin 1. c., S. 237, zitiert einen Fall: 

11, 2. Eine Frau hatte von einem Arzt, offenbar zum Zwecke des Aborts 
60g Kalisulfat zum Einnehmen erhalten. Sie starb daran, war aber gar nicht 
schwanger; der Arzt wurde verurteilt. 

II, 3. Eine 22jährige Frau starb an Bleivergiftung; sie hatte zu Abort¬ 
zwecken Bleiglätte genommen. Die Sektion ergab Fehlen der Schwangerschaft. 

^ V 

Es wäre hier auch das Material Hedren’s zu erwähnen, dasich 
aber mangels kasuistischer Angaben nicht aufgenommen habe. Hedren 
beobachtete in Schweden bei 1410 Sektionen von nach Abtreibungs¬ 
versuchen (namentlich mit Phosphor) verstorbenen Frauen, dass in 
86 Fällen die Gravidität fehlte, d. h. in 6 pCt. der Fälle. 

Zweifellos ist schon oft in derartigen Fällen von Vergiftungen 
ohne vorhandene Schwangerschaft Suizid angenommen worden. 

Anlässlich einer Bearbeitung des Aborts durch Phosphor habe 
ich ausser dem Fall la noch die 3 folgenden festgestellt 1 ): 

11,4. F&gerlund: Frau eines Met&llgiessers starb nach 3tägiger Krankheit, 
es wurde vermutet, sie hätte wahrscheinlich zu Abortzwecken Rattengift genommen. 
Die Sektion ergab subakute Phosphorvergiftung bei festem leeren Uterus. 

II, 5. Kratter: 1895 wurde in Graz ein 32jähriges Dienstmädchen mit 
subakuter Phospborvergiftung aufgenommen, die auf Anraten ihrer Mitmägde bei 
dreimonatigem Ausbleiben Phosphorzündhölzer genommen hatte. Es erfolgte 
Heilung, Gravidität bestand nicht. 

U, 6. Burgl (Zur Kasuistik der Vergiftungen, Friedreich’s Bl. 50, S. 201) 
erwähnt 15jähriges Dienstmädchen mit regem Männerverkehr, das sich offenbar 
in Abortabsicht mit 100 Zündhölzchen vergiftete. Die Sektion' ergab menstruieren¬ 
den, aber virginellen Uterus. 

Die kritische Bearbeitung der Abortversuche mit Nitrobenzol gab 
mir Anlass, die von Schild und Winternitz publizierten Fälle nach 

1) J. R. Spinner, Phosphor als Abortivum. Arch. f. Frauenkunde u. 
Eugenik. (Im Druck.) 
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dieser Seite einer Kritik zu unterziehen, und ich kam zu der Ver¬ 
mutung, dass auch die nachstehenden Versuche) jedenfalls nicht¬ 
schwangere Frauen betrafen, indem in diesen Fällen die Gravidität 
nicht festgestellt worden ist: 

II, 7. 2öjähriges Mädchen nimmt etwa 5 g Mirbanöl nach einmaligem Aus¬ 
bleiben der Regel. Drei Tage nach dem Eintritt der typischen Vergiftungssymptome 
erscheint auch die Periode wieder. Kein Abortivei konstatiert. 

II, 8. 24jähriges- Mädchen nimmt bei befürchteter Gravidität einen Esslöffel 
Nitrobenzol und auch bei ihr tritt nach schweren Symptomen nach 3 Tagen die 
Periode wieder ein, ohne dass ein Ei konstatiert worden wäre. 

II, 9. 28jährige Ehefrau nimmt aus gleichen Gründen einen Esslöffel 
Mirbanöl und stirbt. Da keine Sektion auoh Gravidität nicht festgestellt. 

Ausserdem 2 sogenannte Selbstmordfälle mit abortiver Dosis und Heilung 
ohne Eintreten der Periode, die immerhin nach dieser Richtung verdächtig sind. 

II, 10. Ebensowenig wurde von Winternitz bei der von ihm behandelten 
Frau, die zu Abortzweoken Mirbanöl genommen hätte, eine Gravidität oder Ein¬ 
treten der Periode beobachtet. 

Einbringung von Giften in die Scheide kommt auch hier vor: 

II, 11. Haberda bei Schmidtmann, 1. c., S. 415, beobachtete eine 
tödliche Vergiftung dieser Art mit Arsenik bei einem jungen Mädchen, das sich 
schwanger geglaubt und damit eine Fruchtabtreibung beabsichtigt haben dürfte. 
{Wiener klin. Wochenschr., 1897, Nr. 9.) 

Auch der kriminologisch wichtige Fall des Doktor Jahn gehört 
teilweise hierher. 

II, 12. Dr. Jahn gab einem Mädchen, das sich von ihm geschwängert 
fühlte und an entsprechenden Symptomen entsprechend 3—4 Monat litt, ohne 
genaue Untersuchung ein unbestimmtes Quantum Coniin, da ihn das Mädchen 
immer auf Verabreichung eines Abortivums drängte. Dieser Fall figuriert in der 
Literatur als reiner Mdrdfall, dürfte sich aber psychologisch eher als Abtreibung 
mit dem dolus eventualis der.Tötung darstellen und unter die von mir als Abortiv¬ 
mord (vgl. darüber mein Aerztliches Recht, S. 393, und den Aufsatz in der 
Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med., 3. Folge, Bd. 54, S. 248) bezeichneteij Fälle 
einzureihen sein. Die Sektion ergab bei dem Mädchen Fehlen der Schwanger¬ 
schaft, der Arzt wurde wegen Mords verurteilt und erhängte sich in der Zelle. 

Ich lasse ihn als krassen Beleg für das Verkennen der Gravidität durch den 
Arzt bestehen. Es ist interessant, wie wenig kritisch dieser Arzt vorgegangen ist, 
ohne sich von der Gravidität zu überzeugen, bis er zum schärfsten Gift gegriffen, 
weil ihm das Mädchen lästig fiel. Der ganze Fall würde heute in die Hände des 
Psychiaters gelegt werden müssen. 

II, 13. Perchöval erwähnt ohne nähere Angaben einen vom Landgericht 
Plauen abgeurteilten Fall, wo eine nachweisbar nie geschwängerte 18jährige 
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Schneiderin, die sich nach einer durchtanzten Nacht schwanger wähnte und mit 
dem gewünschten Erfolg heissen Wein mit Gewürznelken getrunken hatte, zu 
10 Tagen Gefängnis verurteilt wurde. 

II, 14 . 23jährige Modistin, die ein Verhältnis mit einem jungen, tuberkulös 
erkrankten Literaten unterhalten hatte, nach Auflösung des Verhältnisses zwei¬ 
maliges Ausbleiben der Periode, jedoch ohne jede weitere Sohwangerschaftszeiohen. 
Naohdem sie im dritten Monat mehrere Mittel probiert hatte, nahm sie 3 g Chinin, 
sulfuric. ein, das heftige Uteruskrämpfe, aber keinen Abort erzeugt hat. Ein im 
Anschluss daran konsultierter Arzt fand jedoch, dass überhaupt keine Gravidität 
vorlag, sondern Anämie. Kurze Zeit darauf trat die Periode wieder ein. Von 
einem Arzte wurde dann eine ziemlich weit fortgeschrittene Tbc.pulm. festgestellt. 
(Eigene Beobachtung.) 

(Schluss folgt.) 


YierteQ&hnftelirift f. ger. Med. n. dff. San .-Wesen. 3. Folge. Bd. 58. H. 1. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Univ. Berlin. 

\ 

Hämatologische Untersuchungen an der Leiche 
mit besonderer Berücksichtigung der Kohlen¬ 
oxydvergiftung. 

Von 

Dr. med. Georg StrassMio. 


Die Veränderungen, die das Blut im menschlichen Körper-nach 
dem Tode erleidet, erschweren die Untersuchung und die Darstellung 
der Blutkörperchen am frischen wie am fixierten Blutausstricbpräparat. 
Sind schon die Probleme, die die Blutkörperchen in vom Lebenden 
entnommenen Blut darbieten, ausserordentlich mannigfaltig und 
schwierig, so ist das beim Blut der Leiche noch viel mehr der Fall. 
Daher sind Untersuchungen des Leichenblutes niemals denen des 
lebenden Blutes gleichwertig und dürfen stets nur mit Vorsicht ver¬ 
wertet werden (Orth). Besonders gilt das für das Material, das den 
gerichtlichen Leichenöffnungen entstammt, weil die Leichen, die zur 
gerichtlichen Obduktion kommen, oft mehrere Tage oder, wenn es 
sich um wiederausgegrabene Leichen handelt, noch längere Zeit gelegen 
haben und Feststellungen an ihnen daher mit besonderen Schwierig¬ 
keiten infolge der Fäulnis- und Verwesungsvorgänge verbunden sind. 

Ueber Leichenerscheinungen des Blutes, speziell der Blutkörper¬ 
chen ist in Bezug auf das raikroskopisch-färberische Verhalten der 
körperlichen Elemente des Leichenblutes verhältnismässig wenig rait- 
geteilt worden. Dabei wäre es eine nicht uninteressante Frage, ob 
aus etwaigen im Leichenblut gefundenen Veränderungen der Blut¬ 
körperchen sich Schlüsse auf das Alter der Leiche ziehen lassen. 
Es wird das von* vornherein fraglich erscheinen, denn die Leichen- 
und Fäulniserscheinungen überhaupt und so auch vermutlich die des 
Blutes sind von den verschiedensten Bedingungen abhängig, von der 
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Todesart, dem Lebensalter, dem Ernährungszustand, der vorauf¬ 
gegangenen Krankheit, der Aufbewahrung und dem Aufenthalt der 
Leiche und anderen Umständen mehr. Die ausgebildeten Fäulnis¬ 
erscheinungen des Blutes sind seit längerer Zeit bekannt. Das Blut 
geht verhältnismässig rasch in Fäulnis über, es entstehen frühzeitig 
Gasblasen im Blut, der Blutfarbstoff tritt aus den roten Blutkörperchen 
aus und in das Serum über, wodurch dies rötlich oder, falls eine 
Umwandlung in Methämoglobin erfolgt, bräunlich gefärbt wird. Dieser 
Uebertritt von Blutfarbstoff entsteht nach dem Tode als erstes Zeichen 
der Leichenzersetzung und als Grundlage der kadaverösen oder 
Imbibitionsfärbungen der Leiche, die besonders rasch an intrauterin 

abgestorbenen Früchten oder an gefrorenen und wieder aufgetauten 

* 

Leichen auftritt. Die Blutfarbe erhält dadurch etwas Verwaschenes, 
Schmutziges, umsomehr, jemehr die Fäulnis fortschreitet, die auch 
grünliche Farbentöne hervorrufen kann. # Mikroskopisch sieht man bei 
vollendeter Fäulnis nur noch die entfärbten Stromata der roten Blut¬ 
scheiben, die als blasse kugelige Körperchen (Schatten) erscheinen 
(Örth). Nach Kratter sind die Veränderungen, die die Form¬ 
elemente des Blutes an der Leiche erleiden, besonders an den roten 
Blutkörperchen ausgesprochen und treten frühzeitig auf. Die Zellen 
verändern ihre Form, werden teils aufgebläht, teils eingekerbt, vön 
opaken Körnchen und Streifen durohsetzt und zerfallen schliesslich 
unter Abgabe ihres Inhalts, des Blutfarbstoffes. Der völlige Zerfall 
der roten Blutkörperchen soll nach 20 bis 25 Tagen vollzogen sein 
(Tamassia), nach der Meinung von Kratter tritt dies jedoch bereits 
früher ein. Nach Tamassia sollen die Erythrozyten schliesslich ihre 
Form und Gestalt so weit verändern, dass sie in Körnchen zerfallen. 
Die Veränderungen , der weissen Blutkörperchen an der Leiche werden 
im allgemeinen nur kurz gestreift. Bei der Untersuchung des Leichen¬ 
blutes findet man stets neben den körperlichen Blutbestandteilen noch 
viele körnige Massen, sogenannte Hämokonien (Blutstäubchen)j die 
frei in der Flüssigkeit herumschwimmen oder zu Haufen vereinigt 
sind; abgesehen von Bakterien bestehen sie aus Fett oder Eiweiss¬ 
körnchen, die zum Teil aus zerfallenen Leukozyten entstanden oder 
anderer Herkunft sind, zum Teil mit den Blutplättchen zusammen- 

- hängen. Die Verwesung soll zuerst die roten Blutkörperchen ergreifen, 
wobei diese sich verändern und auflösen, während die farblosen Blut¬ 
körperchen länger erhalten bleiben, aber schliesslich unter Verlust 
ihres Kernes auch zerfallen (Kockel). 

4 * 
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Dass die kadaverösen Erscheinungen an den Blutkörperchen so 
selten beschrieben sind, hängt vielleicht damit zusammen, dass Zerfalls¬ 
erscheinungen bei der Entnahme des Leichen blotes leicht und in 
mannigfaltiger .Weise auftreten und daher Schlösse auf die Todes¬ 
ursache aus dem mikroskopischen Blutbild der Leiche nur mit Vor¬ 
sicht gezogen werden können. Aus demselben Grunde, weil eine 
Verwertung des Blutbildes der Leiche für jede Feststellung mit 
Schwierigkeiten verknüpft ist, fehlen auch genauere Beobachtungen 
über das Verhalten der Blutkörperchen bei einer Todesart, bei der 
mit der Möglichkeit von Veränderungen der Blutkörperchen gerechnet 
werden könnte, bei der Eohlenoxydvergiftung. Diese bot wegen ihres 
in Berlin häufigen Vorkommens Gelegenheit zur Vornahme von Unter¬ 
suchungen. Ich suchte der Frage näher zu treten, ob sich an der 
Leiche bestimmte Veränderungen der Blutkörperchen einstellen, in 
welcher Weise diese durch das Alter und sonstige Verhalten der 
Leiche beeinflusst werden, ob kadaveröse Erscheinungen die Verwertung 
des veränderten Blutbildes erschweren oder unmöglich machen und 
ob bei der Kohlenoxyd Vergiftung die roten oder weissen Blutkörperchen 
ihr Verhalten in spezifischer Weise ändern, sei es in Bezug auf Grösse, 
Gestalt oder Färbbarkeit, sei es in Bezug auf Zahl und Art der 
Zusammensetzung der einzelnen Arten der Blutzellen. 

Während das chemische und spektroskopische Verhalten des 
Blutes bei der Kohlenoxydvergiftung allgemein bekannt ist, ist das 
Verhalten der körperlichen Elemente des Blutes selten untersucht 
worden. Die wenigen darüber vorhandenen Mitteilungen widersprechen 
sich. Nach der Ansicht einiger Autoren soll die Kohlenoxydvergiftung 
zum Zerfall der Erythrozyten führen. Daraus erklärten sich auch die 
öfters bei Kohlenoxydleichen gefundenen multiplen Gerinnungen, 
Hämorrhagien und Gefässverlegungen. Chronische Kohlenoxydver¬ 
giftungen, wie sie durch das wiederholte Einatmen kleiner Kohlenoxyd¬ 
mengen entstehen, scheinen beim Menschen zum Blutkörperchenzerfall 
und Anämie zu führen. Eine Schädigung der Erythrozyten durch 
Kohlenoxyd ist nach der Ansicht von Erben daher wahrscheinlich. 
Dagegen meint Grawitz, dass bei der Kohlenoxydvergiftung die roten 
Blutkörperchen in ihrer Gestalt nicht verändert werden und in der 
Blutbahn nicht zerfallen. Chronische Einwirkung von jahrelang ins 
Blut aufgenommenem Kohlenoxyd, z. B. bei Plätterinnen, könne dagegen 
die Entstehung perniziöser Anämie herbeiführen. Tiere, die mehrere 
Tage hindurch schwer mit Kohlenoxyd vergiftet wurden, zeigten keine 
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Schädigungen der roten Blutzellen, ihre Zahl blieb in der Volumens¬ 
einheit konstant. Erholt sich ein Tier von der Kohlenoxydvergiftung, 
dunstet das Kohlenoxyd vollständig wieder aus, so werden die Ery¬ 
throzyten vollständig wieder hergestellt (Kunkel). In den gerichtlich- 
medizinischen Lehrbüchern werden bei der akuten zum Tode führenden 
Kohlenoxydvergiftung Schädigungen roter Blutkörperchen nicht be¬ 
schrieben. Nach Kohlenoxydvergiftung soll regelmässig eine Ver¬ 
minderung der weissen Blutkörperchen beobachtet werden und zwar 
fällt die Zahl der weissen Blutkörperchen viel mehr als die der gleich¬ 
zeitig gezählten roten (Kunkel). Aus dieser Angabe ist jedoch nicht 
ersichtlich, welches die Art der Verminderung der weissen Blutzellen 
ist, insbesondere ist nicht angegeben, ob es sich um Veränderung 
nach akuter oder chronischer, nach tödlicher oder nichttödlicher, mensch¬ 
licher oder experimenteller tierischer Kohlenoxydvergiftung handelt. 

Das Material, das von mir benutzt wurde, stammt von gericht¬ 
lichen Obduktionen, die in den Jahren 1915 bis 1918 von Geheimrat 
F. Strassmann gemacht wurden. Es waren im ganzen 30 Fälle, 
unter denen sich 8 sichere Leuchtgasvergiftungen befinden, bei denen 
Kohlenoxyd im Leichenblut chemisch und spektroskopisch nachgewiesen 
wurde. Die Entnahme des Blutes erfolgte in 25 Fällen aus dem 
Herzen der Leiche. Je einmal wurde ein Blutausstrich aus der Milz, 
der Leber, /einem Sinus der harten Hirnhaut, zweimal aus den Lungen 
entnommen. Es wurde dabei darauf geachtet, dass möglichst keine 
anderen Gewebsbestandteile mit abgestrichen wurden, um störende 
Verunreinigungen im Bilde auszuschalten. Es liess sich dies allerdings 
infolge des Zustandes der Leichen nicht immer ganz vermeiden. Um 
einigermassen gleichwertige oder wenigstens ähnliche Bilder zu erhalten, 
wurden alle Untersuchungen am fixierten Trockenpräparat gemacht, 
von jedem Falle wurden 4 Blutausstriche untersucht. Von diesen 
wurde einer mit der May-Grünwald’schen Farblösung, dem in Methyl¬ 
alkohol und Glyzerin gelösten eosinsauren Methylenblau gefärbt. Ein 
zweites Präparat wurde mit der Giemsa’schen methylalkoholischen 
Eosinazurlösung behandelt, das dritte Präparat wurde nach Pappen- 
heim’s panoptischer Methode zuerst mit der May-Grünwald’schen 
Farblösung .und nachträglich mit der Giemsa’schen gefärbt. Für das 
4. Präparat, wurde die Ehrlich’sche Triazidmischung aus Säurefuchsin, 
Orange-G und Methylgrün benutzt. Die Färbungen der Präparate 
x führten zum grössten Teil die Laborantinnen des Instituts, die Damen 
Baumann und Schimmelpfennig ans. 
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Um die Beurteilung der Leichenerscheinungen der Blutkörperchen 
zu erleichtern, möchte ich kurz zusammen fassen, wie sich das Blut* 
bild bei der Entnahme vom lebenden Organismus oder von der frischen 
Leiche kurz nach dem Tode verhält. Die roten Blutkörperchen des 
gesunden zirkulierenden menschlichen Blutes sind weiche elastische 
kreisrunde Scheiben mit zentraler Delle, die ihnen auf dem Querschnitt 
die bekannte Biskuit- oder Glockenform verleiht. Nach der Entnahme 
haben sie die Neigung, sich in Geldrollenform aneinander zu legen. 
Die durchschnittliche Grösse beträgt 7,7 ft. Sie besitzen ein flüssiges 
Endosoma, das den Blutfarbstoff enthält, und eine schwache basophile 
Membran, die sich darstellen lässt, wenn durch hämolytisch wirkende 
Substanzen der flüssige Innenkörper ausgeschlüpft ist, die aber für 
gewöhnlich nicht sichtbar wird. Ob die Neigung der Erythrozyten, 
sich aneinander zu legen, bereits in den Gefässen während des Lebens 
stattfindet oder erst nach der Blutentnahme sich einstellt, ist noch 
strittig. Von den morphologischen Veränderungen, die die Erythro¬ 
zyten im Ausstrichpräparat besonders häufig zeigen, ist die Stech¬ 
apfelform die bekannteste. Diese Veränderungen beginnen an der 
Randzone des Präparats. Die Zellen verlieren ihre Scheibenform, 
bilden, Zacken und Höcker, und es entsteht die sogenannte Maulbeer¬ 
form. Bei anderen Zellen wieder sieht man feine Spitzen an der 
ganzen Oberfläche, andere schrumpfen rasch und nehmemllie Stech¬ 
apfelform an. Das wird in jedem Blutpräparat durch verschiedene 
äussere Einwirkungen, durch Verdunstung, Eintrocknung, Kälte, 
mechanischen Drucke besonders durch eine veränderte Konzentration 
des Milieus, in dem sich die Körperchen befinden und dadurch bedingte 
veränderte Oberflächenspannung und veränderten osmotischen Druck 
bewirkt. Andere Veränderungen, Deformierungen der Erythrozyten 
haben im Gegensatz zu den eben beschriebenen, die in jedem von 
Lebenden oder der Leiche entnommenen Blutstropfen auftreten, patho¬ 
logische Bedeutung. Es handelt sich dabei um das Auftreten bizarrer 
Formen, bei denen die Konturen eigentümlich verzerrt sind. Man 
sieht Birnen- und Flaschen-, Hantel- und Spindel-, Keulen-, zackige 
und durchlöcherte Formen (Poikilozyten). Bei den höchsten Graden 
degenerativer Veränderung sieht man äusserst kleine blasse Kügelchen 
von verzerrtet Form und geringem Farbvermögen, Knüppelformen. 
Die verkleinerten Fermen, Mikrozyten, sind wohl als Zerfallsprodukte 
roter Blutkörperbhen anzusehen, die durch Abschnürung oder Teilung 
entstanden sind. Am häufigsten treten diese Erscheinungen bei der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Hämatologisohe Untersuchungen an der Leiohe osw. 55 

perniziösen Anämie, aber auch bei akuten Verblutungs- und vielen 
chronischen sekundären Anämien auf (Orth). .Absterbeerscheinungen 
der Erythrozyten sind Verkleinerung und Schrumpfung durch Hämo¬ 
globinaustritt, dabei werden die Zellen polychromatophil, nehmen nur 
wenig, schliesslich gar keinen Farbstoff mehr auf, die Delle wird un¬ 
regelmässig linear, polygonal verzerrt, schliesslich zerfasern die Ränder 
der Zelle, diese zerreisst und gelangt so zur Auflösung (Grawitz). 
Bei der Leichen Verwesung sollen zuerst die roten Blutzellen unter 
Abgabe ihres Farbstoffes schrumpfen und schliesslich in Körnchen 
zerfallen, besonders wenn die Leichenfäulnis rasch fortschreitet 
(Koekel). Andererseits soll man bei vollendeter Fäuliys nur noch 
die entfärbten Schatten der Erythrozyten zu sehen bekommen. 

Die weissen Blutkörperchen werden in verschiedene Arten ein¬ 
geteilt, die sich nach Grösse und Beschaffenheit des Zellleibes und 
des Kerns, sowie dem färberischen Verhalten der beiden Zellbestand¬ 
teile von einander unterscheiden. Die Lymphozyten, die normaler¬ 
weise beim Erwachsenen etwa 25 pCt. der weissen Blutzellen aus¬ 
machen, und die Grösse eines roten Blutkörperchens besitzen, zeigen 
.einen mit basischen Farben sich intensiv färbenden runden oder ein¬ 
seitig eingekerbten grossen Kern, der von einem basophilen schmalen 
halbmondförmigen Protoplasmasaum umgeben ist. Dieser ist bei . 
jugendlichen Formen so schmal, dass er mit gewöhnlichen Methoden 
nicht wabrgenommen werden kann. Grosse, gleichfalls basophile 
Lymphozyten mit reichlicherem Protoplasma sind im normalen Blut 
selten. Bei Giemsa-Färbung finden sich in einer gewissen Prozentzahl 
der Lymphozyten rot-violette (Azur-) Granulationen im Protoplasma. 
Mit Triazid färbt sich ihr Protoplasma kaum. 

Die etwa 70 pCt. der weissen Blutzellen betragenden polymorph¬ 
kernigen neutrophilen Leukozyten sind doppelt so gross, wie ein rotes 
Blutkörperchen. Ihr Protoplasma zeigt dichte feine Granulationen, 
deren Dichte im Blut desselben Menschen verschieden sein l^ann. 
Meist ist sie in der Peripherie stärker als um den Kern herum aus¬ 
gebildet. Von den eosinophilen Granulationen unterscheiden sie sich, 
da sie sich auch rötlich färben, oft nur durch ihr feineres Korn. Die 
\ Grösse der Granula schwänkt. Der Kern, der sich basisch färbt, zeigt die 
verschiedensten Formen und Uebergänge. Man sieht schmale gebogene 
Stabformen, Nieren-,Hufeisen-,Kleeblatt-, S-, Schleifen- und Spiralformen. 
Daher stammt die Bezeichnung polymorphkernig. Die einzelnen Teile 
des Kerns hängen oft nur durch schmale Fäden miteinander zusammen. 
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Die grobgranulierten polymorphkernigen eosinophilen Zellen finden 
sich normalerweise als 1—4 pCt. der weissen Blutkörperchen. Sie 
sind ebenso gross, wie die neutrophilen. Die grossen, das Protoplasma 
ausfallenden Körner färben sich mit sauren Farben intensiv, der 
basisch sich färbende Kern ist mannigfach gestaltet, meist stark 
gelappt, zeigt Hufeisen- oder Zwerchsackform. 

Die grossen mononukleären Zellen und Uebergangszellen,von denen 
die letzteren meist etwas kleiner sind und einen gelappten Kern 
haben, machen etwa 2—5 pCt. der weissen Blutzellen im normalen 
Blut aus. Sie sind meist grösser als die neutrophilen Zellen, ihr 
grosser, rundlicher oder eingebuchteter Kern färbt sich weniger intensiv 
als der der Lymphozyten. Ihr Protoplasma färbt sich bei Triazid 
homogen basophil, enthält bei anderen Färbungen öfters verschieden 
grosse und zahlreiche, bald neutrophile, bald azurophile Körnchen. 

Bei mannigfachen Krankheiten und pathologischen Zuständen 
ändert sich bekanntlich das Zahlenverhältnis der einzelnen Leuko¬ 
zytenarten zueinander. Es können dabei eigenartig gestaltete abnorme 
Formen im Blute auftreten. 

Ein Zerfall weisser Blutkörperchen tritt auch in Blutpräparaten, 
die vom Lebenden oder der frischen Leiche stammen, leicht auf. Es 
finden sich bei vorsichtigster Anfertigung Trümmer von Leukozyten 
in jedem Blutpräparat, auf die Botkin hingewiesen hat, der am 
fixierten und gefärbten Präparat verschiedene Lösungsformen der 
Leukozyten unterscheidet. Im Leichenblut sind, wie erwähnt, neben 
den Blutkörperchen stets grosse Mengen körniger Massen vorhanden, 
die zum Teil jedenfalls aus zerfallenen weissen Blutzellen entstanden 
sind. Jedoch sollen nach der Ansicht von Kockel bei der 
Verwesung die weissen Blutkörperchen erst später zerfallen als die 
roten. Grawitz bildet verschiedene Degenerationsformen weisser 
Blutkörperchen, die jedenfalls vom Lebenden stammen, ab, ohne für 
sie # eine genauere Erklärung zu geben. Das Protoplasma und der 
Kern der Lymphozyten ist dabei gegenüber der Norm vergrössert, die 
Gestalt ist verändert, nicht mehr rundlich, sondern zackig und Qinge- 
kerbt. Die neutrophilen Zellen sind ebenfalls vergrössert. Ihr Proto¬ 
plasma sieht wabig aus, zeigt wie auch der Kern Vakuolen. 

Ascarelli beschreibt Leukozytenveränderungen bei Hunden, die 
er durch Ertränken oder Erhängen tötete, die er selbst als typisch 
für die Todesart ansieht und die darum erwähnenswert sind, weil sie 
mit unseren Befunden gewisse Aehnlichkeit besitzen. Diese Verände- 
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rangen waren viel deatlicher and erheblicher, wenn er die Tiere nach 
36 Standen sezierte, als wenn er dies sofort nach dem Tode machte. 
Leichte Quellqngen, die er an polymorphkernigen Leukozyten bei 
Händen beobachtete, die er durch Stich ins verlängerte Mark tötete, 
hielt er für Fäulniserscheinungen. Wichtiger erschienen ihm jedoch 
die Befände bei erhängten Tieren. Es war das za weilen eine Quellung 
des Kerns der polymorphkernigen Leukozyten, infolge deren .der peri¬ 
phere Protoplasmasaum kaum sichtbar war, zuweilen zeigten sich 
mehr oder weniger grosse Kernvakuolen. ln einzelnen Zellen sah er 
beginnende nukleäre Granulierung. Im Gesichtsfeld fiel ihm die grosse 
Zahl kleiner Lymphozyten mit intensiv gefärbtem Kern auf. Sehr 
viel ausgesprochener waren diese Erscheinungen bei ertränkten Tieren. 
Neben den intensiv gefärbten, meist kleiner als gewöhnlich aas¬ 
sehenden Lymphozyten fanden sich solche mit schlecht gefärbtem 
Kern, der zum Teil gequollen, vakuolenhaltig war und eine Neigung 
zu Zerstückelung der Granulation zeigte. Das Protoplasma war nur 
selten fragmentiert, erschien meist geschrumpft und vakuolisiert. ln 
einigen grossen mononukleären Zellen war das noch deutlicher. Der 
Kern der polymorphkernigen Zellen war grösstenteils sehr blass, trübe 
geschwollen, enthielt oft Vakuolen, die protoplasmatische Zone konnte 
man zuweilen fast garnicht sehen. Statt dessen war nur der Kern 
sichtbar. Das Chroroatin war an einigen Stellen stark gefärbt, an 
anderen sehr blass, an anderen völlig farblos. Deutlich waren meist 
Erscheinungen des Kernzerfalls. Oft sah man Kernfragmente in 
Gruppen beieinander liegend. Ausserdem waren neben trüber Schwellung 
und beginnender Nekrose oft eine völlige und wirkliche Zerstörung der 
Zellen (Leukolyse) zu erkennen. Diese Erscheinungen waren, wie er¬ 
wähnt, in dem nach dem Tod entnommenen Blut stärker ausgeprägt, 
als' in dem während der Agone entnommenen. Die Hauptverände¬ 
rungen betrafen die polymorphkernigen Leukozyten. Das lag an ihrer 
geringeren Resistenz im Vergleich zu derjenigen der anderen Arten 
der weissen Blutkörperchen. Dass beim Ertrinkungstod die Struktur¬ 
veränderungen so erheblich sind, liegt an der Wirkung, die die Er- 
tränkungsflüssigkeit, das Wasser, auf das Blut ausübt (Ascarelli). 

Das Blut, däs von mir auf Veränderungen der Blutkörperchen 
untersucht wurde, stammte von Menschen, die an mannigfachen Ur¬ 
sachen gestorben waren. Neben Kohlenoxydvergiftung hatte es sich 
um Tod durch stumpfe Gewalt, Erdrosselung, um Tod aus natür¬ 
licher Ursache, Apoplexie, Arteriosklerose, Lungenentzündung ge- 
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handelt. Die Leichen hatten meist längere oder kürzere Zeit gelegen, 
ehe sie obduziert wurden. Eine Leiche wurde einen Tag nach dem 
Tode, 2 Leichen nach 2 Tagen, 3 nach 3 Tagen, 6 nach 4 Tagen, 
7 nach 5 Tagen obduziert. Bei 7 Leichen liess sich der genaue 
Todestag deshalb nicht ermitteln, weil sie in ihrer Wohnung tot auf¬ 
gefunden wurden und die Zeit, die zwischen Sterbestunde und Auf¬ 
findung der Leichen vergangen war, sich nicht mit Bestimmtheit fest¬ 
stellen liess. In all diesen Fällen waren mindestens 2 Tage zwischen 
Auffinden der Leiche und der Sektion vergangen. Dazu kam noch 
die Untersuchung eines weiblichen Leichnams, der 7 Wochen begraben 
gewesen war und dann ausgegraben wurde, sowie derjenige eines 
Mannes, der nach 2 Monaten wieder ausgegraben und seziert wurde. 
In beiden Fällen war nachträglich der Verdacht aufgetaucht, dass der 
Tod auf unnatürliche Weise entstanden sei, was sich jedoch durch die 
Obduktion als nicht begründet erwies. Bei der letzterwähnten Leiche 
war aller Wahrscheinlichkeit nach der Tod an Leuchtgasvergiftung 
erfolgt. Bei den Leichen handelte es sich um 6 Kinder kurz nach 
der Geburt bzw. im 1. Lebensjahre, um 2 Kinder von 3 und 5 Jahren, 
um 2 jugendliche Knaben von 15 Jahren, die übrigen waren Erwachsene. 
Mit der Art des benutzten Materials hing es zusammen, dass in ver¬ 
schiedenen Blutausstrichen je nach dem Alter der Leiche sich mehr 
oder weniger zahlreiche verschiedenartige Bakterien, hauptsächlich 
Stäbchen fanden, die als Fäulniskeime anzusehen waren. Diese Be¬ 
funde waren bei den beiden ältesten ausgegrabenen Leichen reichlich 
und deutlich zu erheben, fanden sich jedoch auch bei anderen Leichen, 
je nachdem diese mehr oder weniger Fäulniserscheinungen zeigten. 
Die Färbungsmethoden, die wir anwandten, gaben keine % ganz über¬ 
einstimmenden Resultate. Es ist dies nur natürlich, da ja auch die 
Färbungen der Blutpräparate vom Lebenden nicht mit der Sicherheit 
chemischer Reaktionen verlaufen. Trotzdem Hessen sich die Resultate, 
die die 4 Färbungen uns lieferten, vergleichsweise verwerten, wenn 
auch die Schwierigkeit, die das benutzte Material darbot, nicht ver¬ 
kannt werden darf. 

Die roten Blutkörperchen waren in fast allen Fällen gut erhalten 
und gut färbbar. Allerdings wechselte die Färbbarkeit vom hellen 
Blassrosa bis zum dunkleren Rot. Es konnte dieser verschiedene 
Farbenton häufig in demselben Blutausstrich beobachtet werden. Daraus 
konnten natürlich keine Schlüsse auf das Verhalten der Zellen gezogen 
werden. In einzelnen Fällen fauden sich, besonders bei Giemsa- 
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Färbung fast farblose rote Blutkörperchen, richtige Schattenbildungen. 
Andere Färbungen desselben Blutes ergaben jedoch gut gefärbte 
Erythrozyten. Schattenbildung wurde weder bei einer bestimmten 
Todesart noch auch bei sehr langem Liegen der Leiche besonders 
stark ausgeprägt gefunden, obwohl sie ja als Zeichen vollendeter 
Fäulnis gilt. Ich sah Schattenbildung neben gut gefärbten roten Blut¬ 
körperchen in dem Fall eines 50jährigen Mannes, der 3 Tage nach 
dem durch Schädel- und Rippenbrüche und Leberriss infolge Ueber- 
fahrens erfolgten Tode seziert wurde, bei einem anderen 40jährigen, 
gleichfalls durch Ueberfahren und dabei entstandener Nierenruptur 
getöteten Manne, der 4 Tage nach dem Tode obduziert wurde, bei 
2 Leuchtgasvergiftungen von 5 Tage alten Leichen sowie bei den 
Leichen, die nach 7 Wochen bzw. 2 Monaten ausgegraben wurden. 
Auch in diesen beiden letzten Fällen waren neben den Schatten¬ 
bildungen verschieden intensiv bald heller, bald dunkler, zum grossen 
Teil jedenfalls normal gefärbte rote Blutkörperchen sichtbar. Bei den 
8 Kohlenoxydvergiftungen bot die Färbung der Erythrozyten abgesehen 
von der oben erwähnten Schattenbildung nichts Bemerkenswertes. 
Der Eigenart wegen will ich erwähnen, dass bei einem 6jährigen 
Knaben, der von der Mutter mit Leuchtgas vergiftet worden war und 
4 Tage, nach dem Tode seziert wurde, die roten Blutkörperchen in 
der Mitte dunkler rot gefärbt und von einem verschieden breiten 
heller rosa Saum umgeben waren (Giemsa-Färbung). Das Bild 
war deshalb besonders auffallend, weil infolge der Dellenbildung im 
allgemeinen die Mitte der Erythrozyten heller aussieht als der Rand. 
Ein ähnliches Bild habe ich sonst in keinem Falle finden können und 
vermag auch eine Erklärung dafür nicht abzugeben. Dreimal war 
ein deutlicher nach May-Grünwald und Pappenheim blau oder 
violett gefärbter Saum als Begrenzung der Erythrozyten sichtbar.* 
Es war dies einmal bei dem Herzblut eines 1 Tag alten, 5 Tage nach 
dem Tode sezierten Neugeborenen und bei einem 15jährigen Knaben, 
der durch Ueberfahren (Lungenriss) getötet und nach 3 Tagen seziert 
wurde, und bei einem an Kleinhirnblutung verstorbenen 55 jährigen 
Mann, der 5 Tage post mortem seziert wurde, zu beobachten. 
Das Innere der roten Blutkörperchen , war hier hellrot gefärbt. Ob 
der blaue Saum etwa als die sich basophil färbende Membran der 
Erythrozyten aufzufassen ist, die nur unter besonderen Umständen 
dargestellt werden kann, Wage ich deshalb nicht zu beantworten, weil 
in den anderen 27 untersuchten Fällen ein solcher blauer Saum um 
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die roten Blutkörperchen nicht festzustellen war. Die Gestalt und 
Grösse der roten Blutkörperchen wechselte in demselben Blutausstrich 
meist erheblich. Neben einzeln liegenden fand man in Geldrollenfonn 
oder anderer Art dicht zusammengedrängte Zellen. Zum grossen 
Teil hängt dies von der Art und Dicke des Ausstrichs ab. Die Ver¬ 
schiedenheiten der Gestalt, die man in allen Präparaten findet, werden 
zum Teil wohl dadurch erklärt, dass die Erythrozyten in den Aus¬ 
strichen bald längs, bald quer oder schräg sich gestellt haben und 
daher nicht immer denselben Durchmesser und dieselbe Gestalt zeigen. 
Neben den rundlichen Formen von Bisquit- und Glockenform normaler 
Grösse, deren Mitte durch die Eindellung aufgebellt erschien, sind 
die mannigfachsten wechselnden Gestalten zu sehen, wie sie an das 
bei perniziöser und anderen sekundären Anämien beschriebene Blut¬ 
bild erinnern (Poikilozyten). 

Auch die Grösse ist bald normal, bald übertrifft sie die des 
gewöhnlichen Erythrozyten, bald zeigen sich kleinere Formen als 
normal. Man sieht jede nur denkbare Gestalt. Zum Teil ist die 
runde Form verloren gegangen, es gibt eckige, vier- und sechseckige, 
polygonale Zellen, die in nichts an die Gestalt eines gewöhnlichen 
Erythrozyten erinnern. Häufig sind natürlich die Stechapfelformen 
und die anderen zackigen Gestalten, die durch VerdunstungsVorgänge 
bei der Anfertigung der Präparate sich erklären. Ausser der gewöhn¬ 
lichen, durch die Delle bedingten Aufhellung im Innern des roten 
Blutkörperchens finden sich farblose Stellen anderer Form und Gestalt, 
die bald mehr länglich spaltförmig aussehen, verschieden ausgedehnt 
sind und nicht mehr in der Mitte, sondern mehr peripher gelegen 
sind. Manchmal sieht man mehrere farblose kleine Stellen im Innern, 
die den Eindruck von Vakuolen machen. Auch keulen- und hantel- 
* förmige Formen werden beobachtet. Die besonders klein erscheinenden 
rot gefärbten Zellen dürften als Abschnürungs- oder Zerfallsprodukte 
aufzufassen sein, die nacl) dem Tode entstanden sind. Die besonders 
grossen Formen, die die Grösse des normalen Blutkörperchens über¬ 
treffen, sind wahrscheinlich durch Quellungsvorgänge am Leichenblut 
zu erklären. Gestaltsveränderungen und Abblassung, Vergrösserungen 
und Verkleinerungen sowie das Auftreten farbloser spaltförmiger oder 
rundlicher Gebilde im Innern der Blutkörperchen sind in dem Blut 
der beiden ältesten Leichen von 7 Wochen bis 2 Monaten Alter be¬ 
sonders ausgeprägt, finden sich jedoch auch in einer grossen Anzahl 
anderer Leichen. Die Grenzen der einzelnen roten Blutkörperchen 
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blieben im allgemeinen scharf, auch bei den Leichen, die sehr lange 
Zeit nach dem Tode untersucht wurden. .Einen völligen Zerfall der 
Erythrozyten in Körnchen habe ich nicht gesehen. 

Da solche histologischen Gestaltsänderungen der roten Blut¬ 
körperchen frühzeitig an der Leiche auftreten, ohne dass jedoch 
Zerfall oder Austritt von Blutfarbstoff erfolgt, und andererseits gut 
erhaltene Formen sich auch bei älteren Leichen finden, wird man aus 
Färb- oder Gestaltsänderungen, wenigstens bis zu einer Zeit von 
2 Monaten nach dem Tode bei Betrachtung des Blutbildes kaum fest¬ 
stellen können, welche Zeit seit dem Tode der Leiche verstrichen 
war, als das Blut untersucht wurde. Aehnliche Zurückhaltung muss 
man sich bei der Beurteilung der Erythrozytenbefunde bei der Kohlen¬ 
oxydvergiftung auferlegen. Bei den 8 beobachteten Fällen traten 
keine anderen Erscheinungen an den roten Blutkörperchen auf, als sie 
sonst bei anderen Leichen in derselben Zeit zu finden waren. Ein 
erheblicher Zerfall oder eine starke Zerstörung roter Blutkörperchen 
kam nicht vor. Die Ansicht von Erben, dass Kohlenoxyd wahr¬ 
scheinlich eine Schädigung und Zerfall der roten Blutkörperchen herbei¬ 
führe, kann, soweit die tödliche Kohlenoxydvergiftung in Betracht 
kommt, von mir nicht geteilt werden. Die roten Blutkörperchen 
zeigten keine besonderen Unterschiede in ihrer Färbbarkeit und ihrem 
sonstigen Verhalten, ob nun das entnommene Blut aus dem Herzen 
oder aus Lunge, Leber, Milz oder dem Sinus der harten Hirnhaut 
gewonnen worden war. Wie schwierig die Beurteilung des Leichen¬ 
blutbildes ist, wenn man aus der Betrachtung der roten Blutkörperchen 
vorangegangene Krankheitszustände erschliessen will, sieht man daraus, 
dass Aenderungen von Gestalt, Grösse und Farbe der Erythrozyten 
sich bei fast allen gerichtlich obduzierten Leichen, die untersucht 
wurden, feststellen Hessen. 

Noch schwieriger liegen die Verhältnisse bei der Betrachtung der 
weissen Blutkörperchen. Schon unter normalen Verhältnissen ist die 
Färbbarkeit und die Differenzierung der einzelnen Arten der weissen 
Blutkörperchen ausserordentlich mannigfach, wodurch die Beurteilung 
der Veränderungen erschwert wird. In demselben Blutausstrich zeigen 
häufig Blutkörperchen derselben Art ein verschiedenes Verhalten. 
Zerfallene weisse Blutkörperchen und ihre Trümmer findet man auch 
bei dem sorgfältig angefertigten Blutpräparat des Lebenden und der 
frischen Leiche. Beurteilungen der Leichen blutpräparate sind daher 
in Bezug auf die weissen Blutkörperchen besonders schwierig. 
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Die Lymphozyten zeigten geringere Veränderungen durchschnittlich 
als die übrigen Arten der weissen Blutzellen. In sämtlichen Präpa¬ 
raten fanden sich stark basisch sich färbende Zellen, die zum Teil 
der Grösse eines roten Blutkörperchens entsprachen und als gewöhn¬ 
liche Lymphozyten anzusehen waren. Um den intensiv blau oder 
violett gefärbten Kern war bisweilen ein schwächer gefärbter breiterer 
oder schmälerer Protoplasmasaura erkennbar. Häufiger fehlte er 
jedoch und die Zelle schien nur aus dem dunkler gefärbten Kern za 
bestehen. Bei den 4 Neugeborenen und den beiden nur wenige Tage 
alten Kindern, die aus den verschiedensten Ursachen gestorben waren, 
überwogen naturgemäss die Lymphozyten im Blutbild vor den übrigen 
Formen und zeigten neben dem Kern nur selten einen -schwächer ge¬ 
färbten schmalen Protoplasmasaum. Da die Darstellung des Proto¬ 
plasmas bei jugendlichen Formen oft nicht gelingt, dürfte dies im 
allgemeinen nicht als Besonderheit des Leichenblutes anzusehen sein. 
Möglicherweise ist jedoch bei älteren Leichen dies Fehlen des Proto¬ 
plasmas durch Auflösung dieses Zellbestandteils bedingt.. Die Grösse 
und Gestalt der Lymphozyten des Leichenblutes entspricht nicht immer 
den gewöhnlichen Verhältnissen. Häufig war noch die rundliche Form 
erkennbar, daneben gab es Abweichungen mancherlei Art, der Kern 
war bald länger gestreckt, bald eckig, vergrössert, so dass er mehr 
als die Grösse eines roten Blutkörperchens betrug. War das Proto¬ 
plasma erkennbar, so hatte es gleichfalls an Umfang zugenommen, 
so dass man diese Zellen für die im normalen strömenden Blut sehr 
selten auftretenden sogenannten grossen Lymphozyten hätte halten 
können. Bei der Häufigkeit des Auftretens waren diese Zellen aber 
als vergrösserte, gewöhnliche Lymphozyten zu deuten, die infolge 
Leichenveränderung eine solche Gestalt angenommen hatten. Die 
Veränderungen entsprachen den von Ascarelli bei ertränkten Hunden 
gefundenen, sind jedoch bei sämtlichen Leichen zu sehen. Die Lym¬ 
phozyten waren auch im Blut der beiden Leichen, die nach 7 Wochen 
bzw. 2 Monaten ausgegraben wurden, an ihrer intensiven Färbung und 
scharfen Umgrenzung zu erkennen. Hier waren sie jedoch meist ver¬ 
grössert, hatten die rundliche Gestalt verloren, waren eckig und 
länglich geworden, Kern und Protoplasma enthielten bisweilen eine 
wechselnde Anzahl von farblosen Stellen (Vakuolen), deren Grösse 
und Gestalt nicht gleichartig war, die übrigens auch an veränderten 
Lymphozyten anderer Leichen bisweilen zu sehen waren. Ein Zerfall 
von Lymphozyten wurde nicht beobachtet, was dafür spricht, dass 
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gegen Verwesungsvorgänge die Lymphozyten recht widerstandsfähig 
sind. Erkennbar waren die Lymphozyten auch in den Fällen von 
Kohlenoxydvergiftung und zeigten keine anderen Aenderungen von 
Gestalt und Grösse, als sie bei den anderen Leichen zu beobachten 
waren, so dass demnach dem, Kohlenoxyd ein wesentlicher Einfluss 
auf die Lymphozyten nicht zugeschrieben werden kann. 

Genaue Zählungen über das Verhältnis von Lymphozyten zu den 
anderen Arten der weissen Blutkörperchen im Leichenblut wurden 
nicht angestellt, weil ein Ergebnis dabei kaum herausgekommen wäre. 
Man hatte oft den Eindruck, dass die Zahl der Lymphozyten ver¬ 
mehrt sei, dies beruht jedoch darauf, dass die andern Arten der 
weissen Blutkörperchen sehr viel schneller und leichter zerfallen, wie 
noch besprochen werden wird, und sich so auflösen, dass sie als be¬ 
stimmte Formen überhaupt nicht mehr zu erkennen sind. Dadurch 
wird natürlich eine genaue Zählung in ihrem Wert stark beeinträchtigt. 

Hochgradiger und häufiger sind die Leichenveränderungen der 
neutrophilen polymorphkernigen Leukozyten, was bereits Ascarelli 
auf ihre geringe Widerstandsfähigkeit zurückführt. Wenn man aus 
fixierten und gefärbten Leichenblutpräparaten Schlüsse ziehen darf, 
so kann ich die Behauptung von Kockel, dass bei der Verwesung 
zunächst Veränderungen, Schrumpfung und Zerfall der roten Blut¬ 
körperchen auftreten, während die weissen länger erhalten blieben, 
nicht in dieser Form bestätigen. Es scheint vielmehr so, als ob am 
leichtesten und schnellsten Veränderungen auch hochgradiger Art und 
Zerfall an den polymorphkernigen weissen Blutkörperchen sich be¬ 
merkbar machen. 

Die Gestalt des Kerns schwankt bereits im normalen Blut er¬ 
heblich, woher ja die Bezeichnung polymorphkernig stammt. Auch 
im Blute von Leichen, die nicht allzu lange Zeit nach dem Eintritt 
des Todes gelegen haben, finden sich an den Stellen besonders dünnen 
Blutausstrichs oft eine Polymorphkernigkeit, Hufeisen-, S- und Schleifen¬ 
formen der Kerne, die sich lebhaft blau und violett färben. 

Es gibt auch Kerne, die in einzelne Lappen geteilt und nur 
durch schmale Fäden miteinander verbunden sind. Jedoch ist die 
Lappung des Kerns, die man in sonstigen Blutpräparaten stets zu 
sehen gewohnt ist, im Leichenblut seltener erkennbar. Sie fand 
sich überhaupt nicht mehr bei den Leichen, die nach 7 Wochen oder 
2 Monaten ausgegraben waren, so dass in diesen beiden Fällen normal 
gebaute . polymorphkernige weisse Blutzellen überhaupt nicht mehr 
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vorhanden waren. Der Kern hatte bei der Leiche häufig eine mehr 
gleichmässig rundliche oder längliche Form angenommen, wie sie sonst 
im strömenden Blut selten zu sein pflegen. Oft war er vergrössert. 
An den Kernen, die in 2—4 Teile zerfallen waren, konnte man mit 
gewöhnlichen Methoden Verbindungsfäden oder Stränge zwischen den 
einzelnen Lappen oft nicht mehr erkennen. Daneben gab es bei den 
nicht so alten Leichen zackige oder eingekerbte Kerne, die den nor¬ 
malen ähnelten. Die Grösse der Kerne übertraf bisweilen die von 
2, ja von 4—5 oder noch mehr roten Blutkörperchen^ Die Kerne 
sahen wie gequollen aus und zeigten im Innern bald zentraler, 
bald mehr peripher gelegene farblose Stellen, Vakuolen, die 
nach Zahl, Gestalt und Grösse wechselten, so dass das Aussehen 
des Kerns das einer Bienenwabe war. Die Kernfärbung wechselte 
im selben Blutausstrich bei manchen Leichen, so dass dieselben 
Leukozyten an verschiedenen Stellen nicht gleichmässig intensiv 
gefärbt waren und auch derselbe Kern bald mehr oder weniger dunkel¬ 
blau oder violett sich tingierte. Oft war. das dunkler gefärbte Kern¬ 
innere von einem heileren schmaleren oder breiteren Saum umgeben, 
der zum Teil scharf abgegrenzt war, zum Teil sich diffu^ in die Um¬ 
gebung verbreitete. Diese Veränderungen, die sich frühzeitig im 
Leichenblut in den meisten Präparaten zeigten, sind jneines Erachtens 
als beginnende Auflösung des Kerns zu deuten. Ging diese Auf¬ 
lösung weiter vor sich, so waren nur noch unförmliche, meist schwach 
gefärbte unscharf begrenzte Massen sichtbar, die selbst, wenn sie an 
einzelnen Stellen stärker gefärbt waren, doch keinerlei Kernstruktur 
mehr erkennen liessen. Diese Auflösungserscheinungen sind an den¬ 
jenigen Stellen, wo die Blutkörperchen dicht zusammenliegen, besonders 
ausgeprägt und werden in fast keinem Blutpräparat der Leiche ver¬ 
misst. Das Protoplasma der polymorphkernigen Zellen war häufig 
überhaupt nicht zu erkennen, so dass die Zellen nur aus dem mannig¬ 
fach gestalteten normal grossen oder vergrösserten, oft wabigen Kern 
zu bestehen schienen, ln diesen Fällen dürfte das Protoplasma eher 
als der Kern sich aufgelöst haben. In anderen Fällen war das Proto¬ 
plasma als Haufen rötlicher Körner zu sehen, die durch einen Saum 
scharf gegen die Umgebung abgegrenzt waren. Keineswegs war das 
jedoch immer der Fall. Häufig waren in dem den Kern umgebenden 
Protoplasma farblose rundliche oder eckige Vakuolen von verschiedener 
Gestalt, Zahl und Grösse zu finden, besonders deutlich war das wabige 
Aussehen, wenn gleichzeitig Kern und Protoplasma derartige Vakuolen 
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enthielt. In anderen Fällen war das Protoplasma nicht scharf ab¬ 
gegrenzt, die rötlichen Granula verteilten sich allmählich in die Um¬ 
gebung, so dass es so aussah, als sende die Zelle Fäden roter Körner 
zwischen benachbarte Zellen aus. Ein anderes Mal war überhaupt 
nur eine ungleich verteilte Menge roter Körnchen zu sehen, während 
die Ueberreste des Kerns als bläuliche unförmliche Massen daneben 
lagen. Wieder in anderen Fällen waren Kernreste nicht mehr zu 
beobachten, während der Rest des Protoplasmas als Haufen rötlicher 
Körner sichtbar war. Ob diese Körnchen mit den im Leichenblut 
stets vorhandenen Blutstäubchen, die ja zum Teil auf Zerfall weisser Blut¬ 
körperchen zurückzuführen sind, identisch sind, will ich nicht entscheiden. 
Diese mehr oder weniger hochgradigen Zerfallserscheinungen finden sich 
nicht in allen Fällen gleichmässig ausgeprägt, sie treten jedoch bei 
den verschiedensten Todesursachen und bei verschieden alten Leichen 
auf, so dass man aus dem Auftreten und der Ausbildung derartiger 
Veränderungen der polymorphkernigen Leukozyten irgendwelche Schlüsse 
kaum wird ziehen können. Die Färbung der roten Körnchen wech¬ 
selte von schwachem Rosa bis zum leuchtend Hellroten, und dieser 
letztere Farbenton war so häufig, dass man die Körnchen unter an¬ 
deren Umständen für eosinophile Granula hätte halten können. Dies 
kann aber nur zum Teil der Fall gewesen sein, da das Auftreten der 
stärker rot gefärbten Körner unter so verschiedenen Verhältnissen 
beobachtet wurde, dass mit einer Vermehrung der eosinophilen Zellen 
nicht gerechnet werden durfte. Vielmehr glaube ich, dass nach dem 
Tode auch die neutrophilen Granula eine stärkere Färbbarkeit mit 
sauren Farben annehmen. Unter diesen Umständen stiess die Unter¬ 
scheidung neutrophiler und eosinophiler Zellen, zumal auch die Grösse 
der Körner keine gleichmässige war, auf besondere Schwierigkeiten. 
Das häufige Vorkommen intensiv rot gefärbter Körner im Zelleib 
polymorphkerniger Blutkörperchen oder in ihrer Umgebung, war fast 
ebenso häufig' bei Leichen, die nach wenigen Tagen seziert wurden, 
wie bei denjenigen, die lange Zeit gelegen hatten; es fand sich häufig 
bei den Kohlenoxydvergiftungen, aber auch bei anderen Todesarten. 
Der Zerfall weisser Blutkörperchen besteht demnach in Vergrösserung 
von Kern und Protoplasma, Gestaltsänderung, Bildung von Vakuolen, 
Kernauflösung und Auflösung des Protoplasmas. Diese Erscheinungen 
treten frühzeitig und leicht bei der Blutentnahme auf, so dass sie für 
Beurteilung des Alters der Leiche nicht verwertet werden können. 

Viertel ahrfsehrift f. ger. Med. o. tiff. San.-Weeea. 3. Folge. Bd. 58 . H. 1. j 
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Die Erscheinungen an den eosinophilen Zellen, soweit es über¬ 
haupt möglich ist, sie von den neutrophilen zu unterscheiden, sind 
den Veränderungen der polymorphkernigen neutrophilen ähnlich. 
Der Kern zeigt ausser der Nieren- oder Zwerchsackform oft andere 
Gestaltung, längliche, mehr rundliche Form, Vergrösserung und Va¬ 
kuolenbildung. An Stelle der scharfen Protoplasmagrenze ist häufig 
ein unscharfes gequollenes Protoplasma zu sehen, aus dem die eosino¬ 
philen Granula in die Umgebung ausschlüpfen. Eine sichere Unter¬ 
scheidung der eosinophilen und neutrophilen Zellen ist jedoch, wie 
bereits erwähnt, im Leichenblute recht schwierig. Unter den so ver¬ 
änderten und vergrösserten Zellen, deren Kern mehr gleichförmig 
gebildet oder nur wenig eingekerbt ist, befinden sich sicher auch 
grosse monukleäre und Uebergangsformen, die ähnliche Zerfalls¬ 
erscheinungen darbieten, wie Vergrösserung von Kern und Proto¬ 
plasma, Auftreten von Vakuolen und schliesslich richtige Auflösung. 
Bei den beiden Leichen von 7 Wochen und 2 Monaten Alter waren 
normale polymorphkernige oder eosinophile Zellen überhaupt nicht 
mehr vorhanden; statt dessen lagen an verschiedenen Stellen Haufen 
roter Körnchen zusammen ohne erkennbare Reste eines Kerns, zutn 
Teil waren Kernreste als unförmliche schwach gefärbte, von Vakuolen 
durchsetzte Massen vorhanden, die unscharf begrenzt und von erheb¬ 
licher Grösse waren. Eine Unterscheidung der einzelnen Arten, ab¬ 
gesehen von Lymphozyten war bei diesen Leichen nicht möglich. 
Die Widerstandsfähigkeit der neutrophilen und eosinophilen Leukozyten 
ist jedenfalls geringer als die der Lymphozyten und die der roten 
Blutkörperchen, und man kann sagen, dass bei Leichen, die längere 
Zeit (7 Woeben und länger) gelegen haben, unveränderte als solche 
erkennbare polymorphkernige Leukozyten überhaupt nicht mehr vor¬ 
handen sind, während sich gut färbbare Lymphozyten und Erythro¬ 
zyten auch bei diesen Leichen noch finden lassen. 

Die untersuchten Fälle waren folgende: 

1. löjähriger junger Mann, am 1. 12. 1915 gestorben, gerichtlich obdu¬ 
ziert 4. 12. Todesursache: Leuchtgasvergiftung. Kohlenoxydbefand im Blot 
positiv. Ausstrich aus Herzblut: Rote Blutkörperchen zeigen verschiedene Gestalt 
und Grösse, sind meist gut gefärbt und scharf begrenzt, vielfach Steohapfelform. 
Weisse Blutkörperchen: Neben den intensiv gefärbten rundliohen und länglichen 
Lymphozyten sieht man viel verschieden grosse, verschieden gestaltete Zellen, die 
zum Teil Vakuolen enthalten und von roten Granula umgeben sind. 

2 . Einen Tag altes Kind, einen Tag nach der Geburt ohne Krankheits¬ 
erscheinungen am 3 . 12. 1915 gestorben, gerichtlich obduziert 7. 12. Todes- 
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Ursache: Langen zam grossen Teil atelektatiscb, Einatmung von Frachtwasser. 
Herzblut: Rote Blutkörperchen von verschiedener Gestalt und Grösse, rundliche 
und eokige Form, sämtlich durch einen blaugefärbten Saum umgeben (Hembran?). 
Weisse Blutkörperchen: Bei den Lymphozyten ist nur der intensiv gefärbte Kern 
sichtbar, oft sind sie grösser als normal and länger gestaltet. Unterscheidung 
neutrophiler und eosinophiler Zellen unmöglich, da die Granula fast durchweg 
leuchtend rot gefärbt sind. Kernüberreste oft nur als blasse blaue unförmliche 
Masse vorhanden, neben denen sich Haufen roter Granula finden. Gelappte Kerne 
finden sich nicht. 

3 . 32jährige Frau, tot aufgefunden, Todestag unbekannt, gerichtlioh obdu¬ 
ziert 9. 12. 1915. Todesursache: Leuchtgasvergiftung. Kohlenoxyd im Blut nach¬ 
gewiesen. Herzblut: Rote Blutkörperchen rund und eckig, vielfach Stechapfel¬ 
form. Weisse Blutkörperchen: Neben kleineren und grösseren intensiv gefärbten 
Lymphozyten grosse gequollene Formen von blasser Färbung, mit zahlreichen 
roten Granula, die sich in die Nachbarschaft verteilen. Gelappte Kerne sind 
nicht vorhanden. 

4 . 50jährige Frau, gestorben 10. 12. 1915, gerichtlich obduziert 15. 12. 
Todesursache: Rechtsseitige Lungentzündung. Herzblut: Im Blut viel Bakterien 
(Stäbchen). Kote Blutkörperchen enthalten viel farblose Stellen im Innern. Weisse 
Blutkörperchen: Neben den dunkelblauen Lymphozyten, deren Protoplasma kaum 
sichtbar ist, die zum Teil klein, rundlich, zum Teil 2—3 mal so gross sind wie 
ein Erythrozyt und bisweilen Vakuolen enthalten, finden sich unförmliche blaue 
Massen, bei denen Kernbildung nicht mehr erkennbar ist, von wabigem Bau, er¬ 
heblicher Grösse, in deren Umgebung zahlreiche rote Körperchen sioh finden. 

5 . 48 Jahre alte Frau, gestorben 22. 12. 1915, gerichtlich obduziert 23.12. 
Todesursache: Perforation eines Magengeschwürs. Herzblut: Rote Blutkörperohen 
enthalten oft farblose, verschieden grosse Stellen im Innern, vielfach Stechapfel¬ 
form, Grösse und Gestalt wechselnd. Weisse Blutkörperchen: Neben gleiohmässig 
gefärbten Lymphozyten viel zerfallene grosse Massen mit roten Granula im Innern 
und in der Umgebung. 

6. Einen Monat altes Kind, Todestag unbekannt, gerichtlich obduziert 

31. 12. 1915. Leiche zeigt beginnende Fäulnis. Todesursaohe: Darm- und 
Broncbialkatarrh. Herzblut: Rote Blutkörperohen von verschiedener Gestalt und 
Grösse, zeigen vielfach Stechapfelform. Weisse Blutkörperohen: Bei den gleich- 
mässig blaugefärbten Lymphozyten ist das Protoplasma nicht sichtbar. Vereinzelt 
ist Lappenbildung der Kerne angedeutet. Kerne sind oft von Vakuolen durchsetzt, 
vergrössert, viel Bakterien im Blut. r 

7 . 15jähriger Knabe, gestorben- 5. 1. 1916, geriohtlich obduziert 8. 1. 
Todesursache: Rippenbrüche und Lungenriss rechts nach Ueberfahren. Herzblut: 
Rote Blutkörperchen von blauem Saum (Membran?) umgeben, von wechselnder 
Gestalt und Grösse, enthalten im Innern oft farblose Stellen. Weisse Blut¬ 
körperchen: Lymphozyten sind gut erkennbar, ausser neutrophilen Zellen mit ge¬ 
lapptem Kern sieht man unscharf begrenzte, blass gefärbte Massen mit roten 
Körnern in der Umgebung. 

$. 3jähriges Kind, Tod 8 Tage nach Verbrennung, Todestag unbekannt, 
gerichtlich obduziert 13. 1.1916. Todesursache: Lungen- und Nierenentzündung. 

5 * 
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Hilzblat: Rote Blutkörperchen enthalten viel farblose Stellen. Weisse Blut¬ 
körperchen : Protoplasma der kleinen Lymphozyten kaum sichtbar. Andere Zellen 
im Innern dankolblaa gefärbt, von schwächer gefärbtem, wabigem Saarn amgeben, 
enthalten oft rote Granula. 

9. 2 Monate alte, aasgegrabene Leiche, als Leucbtgasvergiftung beerdigt, 
nachträglich taucht Verdacht anderweitiger Vergiftung auf; gerichtlich obduziert 
21. 1. 1916. Blut anscheinend kohlenoxydhaltig. Herzblut:. Rote Blutkörperchen 
zum Teil sehr blass gefärbt (Schatten), zum Teil heller rot gefärbt. Gestalt und 
Grösse verschieden. Weisse Blutkörperchen: Neben einzelnen kleinen Lympho¬ 
zyten viele vergrösserte Formen vön wabigem Bau und wechselnder Gestalt. 
Normale neutrophile oder eosinophile Zellen sind nicht vorhanden. Statt dessen 
liegen Haufen roter Granula allein oder mit blauen Massen zusammen. Die Kerne 
sind im Innern oft dunkler gefärbt, obne typische Gestalt, von bläulichen Massen 
umgeben, enthalten zahlreiche Vakuolen. Ihre Grösse erreicht zum Teil das 8- bis 
10 fache eines Erythrozyten. Viel Bakterien im Blut. 

10. 43jähriger Mann, • gestorben am 4. 2. 1916, gerichtlich obduziert 9. 2. 
Todesursache: Blutung in die Vierhügelgegend, reohtsseitige Lungenentzündung, 
Mesaortitis luetica. Herzblut: Rote Blutkörperchen zeigen mannigfaohe Formen, 
darunter viel Stechapfelformen. Weisse Blutkörperchen: Die Lymphozyten zum 
Teil vergrössert, Kerne sind rundlich oder länglich. Daneben Leukozyten mit 
gelapptem Kern, zum Teil von roten Granula umgeben, zum Teil ohne Proto¬ 
plasma. Einzelne unscharfe formlose Massen mit roten Körnchen sind an anderen 
Stellen sichtbar. 

11. 25jährige schwangere Frau, am 8. 2. 1916 gestorben, gerichtlich obdu¬ 
ziert 11. 2. Selbstmord durch Vergiftung mit Zyankalium. Herzblut: Rote Blut¬ 
körperchen zeigen vielfach Stechapfelform. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten 
sind rundlich, gleichmässig gefärbt. Die polymorphkernigen Zellen zeigen zum 
Teil die gelappten Kerne, ihr Protoplasma fehlt zum Teil, zum Teil ist es erkenn¬ 
bar. Oft sind nur noch grosse, wabige, unscharf begrenzte Massen mit roten 
Körnchen im Innern und der Umgebung zu sehen. 

12. 6jähriger Knabe, von Mutter mit Leuchtgas vergiftet, gestorben 11.2.1916, 
gerichtlich obduziert 14. 2. Im Blut Kohlenoxyd nachgewiesen. Herzblut: Rote 
Blutkörperchen zum Teil in der Mitte dunkler gefärbt, von hellerem Saum um¬ 
geben, ihre Gestalt und Grösse wechselt. Weisse'Blutkörperchen: Lymphozyten 
bald mit, bald obne erkennbaren Protoplasmasaum. Polymorphkernige Zellen 
lassen zum Teil den gelappten Kern noch erkennen, der von roten Granula um¬ 
geben ist. Kern und Protoplasma oft wabig entartet. Zellen sind zum Teil sehr 
gross, unförmlich. 

13. 53jähriger Mann, Todestag unbekannt. Obduziert 21. 2. 1916. Todes¬ 
ursache: Blutung in linke Kleinhirnhalbkugel mit Durchbruch in die 4. Hirnkammer. 
Arteriosklerose, Herzhypertrophie. Herzblut: Rote Blutkörperchen von wechselnder 
Gestalt und Grösse, oft qrit farblosen rundlichen oder länglichen Stellen im Innern. 
Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten rundlich und länglich, kleiner und grösser 
gestaltet. Uebrige Arten der weissen Blutkörperchen zeigen vielfach vergrösserteo 
durchlöcherten Kern, der von roten Körnchen umgeben ist. Daneben unscharf 
begrenzte blässere Massen, die vielfach Vakuolen enthalten. 
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14 . 20jähriger Mann, an den Folgen einer Schlägerei am 22.2.1916 bewusst* 
los gestorben, gerichtlich obduziert 24.2. Todesursache: Blutung aus der Meningen 
media. Herzblut: Kote Blutkörperchen ohne Besonderheiten; weisse: Lymphozyten 
zum Teil vergrössert, länglich oder rundlich. Um den gelappten Kern der neu¬ 
trophilen Zellen sind rote Granula gelagert, die sich vielfach in der Umgebung 
verteilen; zum Teil sind nur undifferenzierte blass gefärbte Massen mit Vakuolen 
vorhanden. 

15 . 50jähriger Mann, gestorben 27. 2. 1916, nach Ueberfahren mit Last¬ 
wagen. Gerichtlich obduziert l. 3. Todesursache: Schädelbruch, Rippenbrüohe, 
Leberriss. Leberblut: Rote Blutkörperchen verschieden gestaltet, mit farblosen 
Stellen im Innern. Weisse Blutkörperchen: Neben gleichmässig gefärbten rund¬ 
lichen und länglichen, kleineren und grösseren Lymphozyten sind unförmliche 
unbegrenzte Massen mit farblosen Stellen erkennbar. Zum Teil ist der gelappte 
Kern mit oder ohne Protoplasma noch sichtbar. Viel einzelliegende rote Körnchen. 

16 . Unbekanntes Neugeborenes. Am 29. 2.1916 tot aufgefunden. Am 1. 3. 
obduziert. Hat geatmet und gelebt. Blutung unter die Knoohenhaut eines Scheitel¬ 
beins, anscheinend nach schwerer Geburt. Lungenblut: Rote Blutkörperchen von 
wechselnder Gestalt und Grösse. Weisse Blutkörperchen: Neben den verschieden 
gestalteten, verschieden grossen Lymphozyten neutrophile Zellen, die oft vergrössert 
sind. Daneben undifferenzierte bläuliche Massen. 

17 . 14jäbriger Junge, gestorben 27. 2. 1916, gerichtlich obduziert 3. 3. 
Todesursache: Aortenruptur. Herzblut:' Rote Blutkörperchen von wechselnder 
Gestalt und Grösse, zeigen vielfaoh Stechapfelform. Weisse Blutkörperchen: Lym¬ 
phozyten klein, gleichmässig gefärbt, - daneben sehr grosse blaue wechselnd ge¬ 
staltete Kerne, die von roten Granula umgeben und als veränderte polymorph¬ 
kernige Leukozyten aufzufassen sind. 

18 . Unbekanntes Neugeborenes. Am 18. 3.1916 tot aufgefunden. Gericht¬ 
lich obduziert am 20.3. Todesursache: Erdrosselung. Herzblut: Rote Blut¬ 
körperchen ohne Besonderheiten. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten klein, 
ohne Protoplasma. Daneben auoh grössere, längliche Formen. Andere weisse 
Zellen sehr gross, zum Teil Kerne allein liegend, zum Teil' von roten oder rosa 
Granula umgeben, die sich in die Umgebung verteilen. 

19 . 40jähriger Mann, Kohlenoxydvergiftung, 11. 3.1916 gestorben, gericht¬ 
lich obduziert 15. 3. Kohlenoxydbefund im Blut positiv. Zahlreiche Bakterien im 
Blut. Rote Blutkörperchen: Zum Teil als Sohatten vorhanden, weisse Blutkörper¬ 
chen: Lymphozyten erkennbar, mit schwachem Protoplasmasaum, oft vergrössert 
und länglich gestaltet. Daneben Zellen mit grossem wabigen Kern, der von roten 
Granula umgeben ist. 

20 . 10 Tage altes Kind, gestorben 22. 3. 1916, obduziert 24. 3. Todes¬ 
ursache: Broncho-Pneumonie. Lungenblut: Rote Blutkörperchen von verschiedener 
Gestalt und Grösse. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten intensiv gefärbt, sehr 
zahlreich, daneben sind Kerne, die von roten Granula umgeben sind und unförm¬ 
liche unsobarf begrenzte blass gefärbte Massen sichtbar. 

21 . 51jäbriger Mann, 27. 3.1916 in Behandlung eines Kurpfuschers ge¬ 
storben. Geriohtlioh obduziert 29. 3. Natürlicher Tod, allgemeine Arteriosklerose, 
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Broncho-Pneumonie, Lungenemphysem. Herzblut: Rote Blutkörperchen enthalten 
farblose verschieden grosse Stellen. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten zum 
Teil klein, blau, andere gross und wabig. Kern und polymorphkernige Zellen 
haben verschiedenartige Gestalt und Grösse. Oft von Vakuolen durchsetzt, dio t 
sich auch im Protoplasma finden. In der Umgebung zahlreiche rote Granula. 

22 . öOjähriger Hann, 26. 3. 1916 gestorben, 29.3. obduziert. Todesursache: 
Nierenruptur naoh Ueberfahren. Herzblut: Rote Blutkörperchen von wechselnder 
Gestalt und Grösse, weisse Blutkörperchen: Leukozyten rundlich und länglich 
gestaltet, zum Teil vergrössert. Andere Zellen zeigen zum Teil noch gelappten 
Kern, vergrössert und wabig aussehend. Daneben sohwaoh blaue unförmliche 
Massen, von zahlreichen sich verbreitenden roten Granula umgeben. 

23 . S4jährige Frau, nach 7 Wochen ansgegraben, obduziert am 30. 3. 1916. 
Verblutung in der Geburt. Herzblut: Rote Blutkörperchen von wechselnder Gestalt 
und Grösse, verschieden intensiv gefärbt, enthalten oft farblose Stellen. Zahlreiche 
Bakterien im Blut. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten zum grössten Teil grösser 
als normal, länglich, vakuolenhaltig. Keine normalen polymorphkernigen Leuko¬ 
zyten erkennbar. Statt dessen unförmliche blaue Massen mit und ohne rote 
Körnchen in der Umgebung. Gestalt der Kerne ist meist nicht differenziert, oft 
sind sie sehr gross, verschieden intensiv gefärbt, enthalten Vakuolen, mehrfach 
liegen Haufen roter Körnchen allein, ohne dass Kernreste sichtbar wären. 

. 24 . 38jährige Frau, gestorben 27. 3. 1916. gerichtlich obduziert 30.3. 
Todesursache: Lungenentzündung. Herzblut: Rote Blutkörperchen dunkler und 
schwächer rot gefärbt. Weisse: Neben den kleinen gut erkennbaren Leukozyten 
sieht man Zellen mit gelapptem Kern, deren aus roten Körnchen bestehendes 
Protoplasma sich in der Umgebung verteilt. Kerngestalt ist oft verloren gegangen. 

25 . 55jähriger Mann, gestorben 5. 4. 1916, obduziert 7. 4. Todesursache: 
Kleinhirnblutung, Sohrumpfniere, Arteriosklerose. Herzblut: Rote Blutkörperchen 
vielfach von blauem Saum („Membran“) umgeben, enthalten oft farblose Stellen. 
Lymphozyten gut erkennbar. Kerne der neutrophilen Zellen sind zum Teil noch 
gelappt, zum Teil vergrössert, von wabigem Protoplasma mit roten Körnchen 
umgeben. 

26 . 39jährige Frau, 26. 12. 1918 tot aufgefunden. Obduziert 30.12. Todes¬ 
ursache: Leuchtgasvergiftung, Kohlenoxyd im Blut nachgewiesen. Herzblut: 
Rote Blutkörperchen: Neben fast farblosen Schatten sind gut gefärbte Zellen von 
wechselnder Gestalt und Grösse vorhanden. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten 
intensiv gefärbt, daneben Zellen mit grossem wabigen Kern, der bald schwächer, 
bald stärker gefärbt ist und von heller blauem Saum oder roten Körnchen umgeben 
ist, zum Teil sind nur noch unscharf begrenzte formlose Massen siobtbar. 

27 und 28 . Familienmord durch Leuchtgasvergiftung. 39jährige Frau und 
5jähriges Kind am 26.12.1918 tot aufgefunden. Kohlenoxyd im Blut nacbgewiesen. 

27. Herzblut der Mutter: Neben fast farblosen roten Blutkörperchen gut 
gefärbte Erythrozyten von Wechselnder Gestalt und Grösse. Weisse Blutkörperchen: 
Neben den intensiv gefärbten Lymphozyten Zellen mit grossem wabigen Kern, 
bald schwächer, bald stärker gefärbt, dio von hellerem blauen Saum oder zahl- 
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reichen roten Körnchen umgeben sind. Daneben sind unscharf begrenzte, form¬ 
lose schwach gefärbte Massen sichtbar. 

28. Herzblut des Kindes: Zahlreiche Bakterien im Blut; rote Blutkörperchen 
zeigen vielfach Stechapfelform. Weisse: Lymphozyten sind rundlich und längliob, 
zum Teil vergrössert, ohne erkennbaren Protoplasmasaum. Daneben neutrophile 
Zellen mit gelapptem Kern, der häufig vergrössert ist und wabig aussieht. Gestalt 
des Kerns wechselnd. Das Protoplasma fehlt zum Teil, zum Teil ist es als Masse 
roter Körnchen in der Umgebung erkennbar. 

29. 34jähriger Mann, in der Nacht vom 1. zum 2.2.1919 gestorben. Gerichtlich 
obduziert am 4.4. Todesursache: Leuohtgasvergiftung. Kohlenoxyd im Blot nach¬ 
gewiesen. Herzblut: Rote Blutkörperchen zeigen vielfach Stechapfelform. Gestalt 
und Grösse der übrigen wechselnd. Weisse Blutkörperchen: Neben den kleinen 
Lymphozyten sind Zellen mit grossem rundlichen wabigen Kern und schwach 
gefärbtem Protoplasmasaum (Uebergangsform?) sichtbar. Daneben sehr grosse 
zerfallene, vielfach noch gelappte Kerne, die zum Teil frei liegen, zum Teil von 
Massen roter Körnchen umgeben sind, welche sich in der Nachbarschaft verteilen. 

30. 6 Monate altes Kind, gestorben 2. 2. 1919, obduziert 5.2. Todesursache: 
Bronchial- und Darmkatarrh. Herzblut: Rote Blutkörperchen zackig und rundlich,, 
enthalten oft farblose Stellen im Innern. Weisse Blutkörperchen: Lymphozyten 
Tundlich und länglich, zahlreich, ohne Protoplasma. Daneben andere Zellen mit 
sehr grossem Kern, der wabig aussieht und vielfach allein liegt. Bei anderen 
Formen ist das Protoplasma häufig vakuolenhaltig oder als eine Masse sich frei 
verteilender roter Körnchen zu sehen. 

Zusammenfassung. 

Blutuntersuchungen an Leichen, die längere Zeit gelegen haben, 
sind besonders, wenn man Färbung und Fixierung von Blutausstrichen 
vornimmt, besonderen Schwierigkeiteu in der Beurteilung unterworfen, 
da in fast allen Präparaten sich mannigfache Veränderungen der 
körperlichen Elemente des Blutes einstellen. Die roten Blutkörperchen 
verändern ihre Gestalt und ihre Grösse bereits in kurzer Zeit nach 
dem Tode. Ausserdem treten verschieden fach farblose Stellen im 
Innern auf. Bei einer Anzahl Erythrozyten tritt der Blutfarbstoff bei 
fortschreitender Fäulnis aus dem Innern der Zelle aus, so dass farb¬ 
lose Schatten übrig bleiben. Andererseits bleiben rote Blutkörperchen 
gut gefärbt und scharf begrenzt, wenn auch von wechselnder Gestalt 
und Grösse noch bei Leichen übrig, die 7 Wochen bezw. 2 Monate 
begraben gewesen waren. Ein völliger Zerfall ist in dieser Zeit noch 
nicht eingetreten. Erhebliche Zerstörungen und Veränderungen roter 
Blutkörperehen wurden in 8 Fällen von tödlicher Kohlenoxyd Vergiftung 
nicht beobachtet. Die Veränderungen der weissen Blutkörperchen der 
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Leiche sind mannigfacher Art. Die Lymphozyten vergrössern sich, 
verändern ihre Gestalt und enthalten im Innern des Kerns sowie des 
Protoplasmas häufig Vakuolen. In anderen Fällen löst sich das Proto¬ 
plasma völlig auf, so dass der Kern allein sichtbar bleibt. Diese 
Veränderungen sind bei älteren Leichen in erheblicherem Umfang vor¬ 
handen als bei frischen. Im übrigen ist die Resistenz der Lympho¬ 
zyten gegenüber der Verwesung eine erhebliche. Es wurden Lympho¬ 
zyten, die zwar ihre Gestalt und Grösse verändert hatten, aber als 
solche noch gut erkennbar und nicht zerfallen waren, an einer Leiche 
gefunden; die 7 Wochen, sowie an einer anderen, die 2 Monate in 
der Erde gelegen hatten. Am frühesten treten Zerfallserscheinungen ^ 
ausgedehnterer Art nach dem Tode an den polymorphkernigen, neutro¬ 
philen und auch an den eosinophilen Leukozyten auf, so dass sich 
irgendwelche Veränderungen an diesen Arten bei fast allen Blut¬ 
präparaten der Leiche fanden. Die Leukozyten veränderten ihre 
Gestalt, vergrösserten sich oft in beträchtlicher Weise, so dass sie 
bis zur 8- oder 10 fachen Grösse eines Erythrozyten gewachsen waren, 
bildeten im Kern wie im Protoplasma Vakuolen, die Lappung des 
Kerns verschwand, seine Färbbarkeit nahm ab, bis er schliesslich'bei 
fortschreitender Fäulnis in eine formlose unscharf begrenzte Masse 
sich auflöste. Das Protoplasma zeigte Haufen meist leuchtend rot 
gefärbter Granula, die sich von eosinophilen Körnern nicht wesentlich 
unterschieden. Es scheint demnach die Färbbarkeit der neutrophilen 
Granula an der Leiche sich zu ändern, so dass sie für die Aufnahme 
saurer Farbstoffe geeignet werden. Bei Leichen von 7 Wochen und 
2 Monate Alter fanden sich keine normal gebauten erkennbaren 
neutrophilen und eosinophilen Zellen mehr vor. Als Ueberreste sind 
neben den formlosen blassgefärbten Massen vielfach nur Haufen roter 
Granula vorhanden. Die Veränderungen der grossen mononukleären 
Leukozyten und der Uebergangsforraen sind bei den Leichen deswegen 
schwer zu erkennen, weil die polymorphkernigen Zellen infolge der 
nach dem Tode eintretenden Zerfallserscheinungen ein ihnen ähnliches 
Aussehen annehmen. Die Widerstandsfähigkeit der polymorphkernigen 
Leukozyten, wobei eine Unterscheidung neutrophiler und eosinophiler 
Zellen wegen der wechselnden Färbbarkeit an der Leiche schwer 
gemacht werden kann, ist erheblich geringer als die der Lymphozyten 
und Erythrozyten. Durch Kohlenoxyd Vergiftung scheint eine Beein¬ 
flussung von Zahl und Verhalten der weissen Blutkörperchen nicht zu 
erfolgen. Schlüsse aus dem veränderten Blutbild der Leiche auf die 
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Todesursache zu ziehen, ist schwierig. Eine Bestimmung des Leichen¬ 
alters durch Untersuchung des Leichenblutes vorzunehmen, dürfte 
kaum möglich sein, weil sich Veränderungen der körperlichen Elemente 
des Blutes in mannigfacher Weise leicht nach dem Tode einstellen. 
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V. 

Aus der Prosektur des Garnisonsspitals Nr. I. 

Der Fliegertod. 

Ein Beitrag zur Frage der traumatischen Aortenruptnren. . 

Von 

Dr. R. Hermann Jaffe und Dr. Hermann Sternberg. 

(Mit 2 Abbildungen im Text) 

Unter den zahlreichen neuartigen oder früher nur wenig bekannten 
Verletzungsbildern, die dieser Krieg mit sich brachte, spielt der 
Fliegertod eine grosse Rolle. Die Obduktionsergebnisse abgestürzter 
Flieger wurden wiederholt veröffentlicht und es seien hier die Arbeiten 
von Marx, Riedel, Schöppler, Gruber, Tichy und Kehl genannt. 
Das Eigenartige des Fliegerabsturzes liegt in folgenden Momenten: 
Zunächst kommen Stürze aus so grosser Höhe vor, wie sie sonst wohl 
nur äusserst selten beobachtet werden. Ferner treten zu den Gewalten 
des Sturzes die Einwirkungen des mitabstürzenden Flugzeuges, der 
Gestänge, der Tragflächen, der Spanndrähte, des Motors und Pro¬ 
pellers, der in den Führersitz eingebauten Apparate, ferne^ Ver¬ 
brennungen und Zerreissungen durch Explosion des Benzins oder mit¬ 
geführter Munition. Von den Verletzungen im Fliegerkampf oder 
durch Abschuss von der Erdte wollen absehen, sie stehen nicht 
unmittelbar mit dem Fliegen im Zusammenhänge. 

Für den Fliegerabsturz charakteristische Verletzungen gibt es 
nicht. Wir kennen keinen für den Fliegertod typischen Obduktions¬ 
befund. Es sind im allgemeinen zahlreiche komplizierte, oft impo¬ 
nierende Zerstörungen des Skelettes und der Weichteile, die wir bei 
der Sektion abgestürzter Flieger zu sehen bekommen, wie wir sie 
auch sonst als Folgen grosser Gewalteinwirkungen kennen. 

Und doch bieten diese Verletzungen, so bunt und wechselvoll 
sie auf den ersten Blick erscheinen, manche in gewisser Regelmässig- 
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keit wiederkehrende Einzelheiten, die gerade in der gegenwärtigen Zeit 
von Interesse sein dürften. 

Bevor wir auf diese Verletzungen eingehcn, möchten wir kurz über 
die fünf abgestürzten Flieger berichten, die wir obduzieren konnten. 
Zwei Flieger wurden nicht seziert, der eine war vollkommen verkohlt 
und der zweite (angeblich Sturz aus 3000 m Höhe) so zerstückelt, 
dass nur einige Organteile zur Bestattung eingeliefert wurden. 


Abb. 1. 



Fall I. 496/815, 1916. 


Uebersicht über die obdnzierteu tödlich vernuglfickten Flieger. 

Fall I. 49G/815, 1916. 30 Jahre, 173 cm, Feldpilot. Sturz aus etwa 40 m 
Höhe bei einer scharfen Wendung; der Motor fiel auf das Gesicht des Verunglückten! 

Art der Verletzungen: Aus der linken Gesichtshälfte ist ein gegen das 
Ohr umklappbarer, handtlächengrosser Weichteillappen herausgerissen. An den 
Beinen mehrere Weichteilwunden durch eingespiesste Holzspäne. — Zersplitterung 
der 1. Oberkieferhälfte und der knöchernen Wand der Augenhöhle. Diastase der 
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Lambda- and Pfeilnaht,.Zersplitterung des Siebbeines, Abbruch der Crista galli; 
zahlreiche Frakturen im Bereiche der vorderen und mittleren Sohädelgrube. Un¬ 
komplizierte schnabelförmige Fraktur der linken Tibia im mittleren Drittel. Fraktur 
der 111. r. Rippe an der Knochenknorpelgrenze.—Flächenhafte Blutungen zwischen 
den Leptomeningen. Im 1. Brustfellraum 1800 ccm, in der Bauchhöhle 120 ccm 
zum Teil geronnenen Blutes. 3 quere, einander parallele Risse an der konvexen 
Fläche der Milz. 

Herz und Aorta: Das Herz der Körpergrösse entsprechend, das Myokard 
blass graurot, die Klappen zart. Aortenumfang oberhalb der Klappe 62 mm. Un¬ 
bedeutende Plaques im Anfangsteile, sonst Intima vollkommen glatt. — Die Aorta 
ist knapp unterhalb der Abgangsstelle der 1. Art. subolavia quer durchrissen und 
nur an der Hinterwand findet sich noch eine Verbindung in Form einer 4 mm 
breiten Brücke; der Riss durchsetzt alle Wandschichten, seine Ränder sind leicht 
gezackt, und an der r. vorderen Peripherie sind aus dem proximalen Wundrande 
zwei je etwa 7 mm lange und nicht ganz 1mm breite Fasern ausgekerbt (vgl. Abb.l). 

Fall II. 1360/2411, 1916. Etwa 25 Jahre, 163 cm, Flieger-Lt. (Beobachter). 
Nach 10 Minuten Flugzeit erhob sich der Beobachter und wurde in etwa 40 m 
Höhe aus dem Flugzeug geschleudert Durch die plötzliche Erleichterung aus 
dem Gleichgewicht gebracht, stürzte das Flugzeug ab und stiess dabei auf ein 
startendes. Flieger unverletzt. 

Art der Verletzungen: Links über der Nase ein Haut-Knochendefekt, 
der in die Sohädelhöhle führt. Am Kinn eine Hautwunde. Zerreissung der Rauch¬ 
decken in der linken Unterbauchgegend mit Eröffnung der Bauchhöhle und Vorfall 
des Dünndarmkonvolutes und des Netzes. Hautabschürfungen am ganzen Körper.— 
Zertrümmerung des Sohädels und der Gesichtsknochen, besonders links; Zer¬ 
trümmerung des Gehirns. Frakturen und Weichteilverletzungen an den Händen. 
Fraktur des 1. Unterschenkels, des VII.—IX. r. Rippenknorpels. Im 1. Brustfell¬ 
raum 800 ccm zum Teil geronnenen Blutes, im r. nur wenige ccm. — Der 1. Haupt¬ 
bronchus am Lungenhilus abgerissen. Etwas Blut in der Bauchhöhle. Milz¬ 
rupturen. Schwere Zertrümmerung der Leber. 

Herz und Aorta: Durch einen grossen Riss in der 1. unteren Hälfte des 
Herzbeutels ist das Herz in die 1. Brustfellhöhle verlagert und hängt hier zwischen 
der Basis der Lunge und dem Zwerchfell. Das Herz in kräftiger Totenstarre; an 
der 1. Kante ein die ganze Wand durchsetzender, bis in die Höhle reichender Riss 
von 35 mm Länge und 20 mm grösster Breite. Einen Finger breit links von ihm 
eine schmale, 12 mm lange Muskelwunde. Kleine Muskelrisse an der Innenfläche 
der 1. Kammer, Einrisse an der Einmündung der Lungenvenen in den 1. Vorhof, 
Risse im 1. Herzohre. — Die Aorta knapp oberhalb der Klappe total quer abge¬ 
rissen, die Stümpfe durch Retraktion von einander entfernt. 


Fall 111. 195/378, 1917. Stabsfeldwebel. Bei der Probefahrt mit einem 
neuen Typ verunglückt; nähere Details unbekannt. 

Art der Verletzungen: Einrisse an der Ober- und Unterlippe, Knoohen- 
durchspiessungen der Haut unterhalb des Kinnes. Breite Eröffnung der reohten 
Unterbauohgegend mit Vorfall des Darmes, zahlreiche Rupturen im unteren Dünn- 
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darin. Die Weichteile vor der Schossfuge und an der Vorderseite beider Ober¬ 
schenkel zerfetzt. — Vielfache Brüche des Nasenbeins, des Ober- und Unterkiefers 
mit starker Dislokation der Fragmente, Zertrümmerung der Schädelkapsel und der 
Schädelbasis. Zermalmung des Gehirns. Der Brustkorb in dorsoanteriorer Rich¬ 
tung zusammengepresst, zahllose Rippenfrakturen, Fraktur der unteren Brust¬ 
wirbelsäule und des Brustbeines. Fraktur beider Oberarme, Zertrümmerung des 
Beckens und beider Oberschenkel. Der r. Unterschenkel vollkommen zermalmt, ' 
offene Fraktur des 1. Unterschenkels. — Risswunde am Zungengrund, oberfläch¬ 
liche Risse in allen Lungenlappen. Tiefe Einrisse in beiden Leberlappen und in 
der Milz, oberflächliche Nierenrupturen. Eröffnung des Hodensackes mit Bloss¬ 
legung der Hoden. Vollkommene Zerstörung der Beckenorgane. 

Herz und Aorta: Der Herzbeutel breit eröffnet, im vorderen Mediastinum 
zum Teil geronnenes Blut. Herz: 1. An der Vorderfläche der 1. Kammer nahe der 
Spitze ein oberflächlicher, flachbogenförmiger Riss von etwa 5 mm Länge. 2. An 
der Hinterfläche der 1. Kammer ein schief gestellter, zackiger Riss von etwa 30 mm 
Länge und 5 mm grösster Breite, die Muskelwand in 2 / 3 ihrer Dicke durchsetzend 
und gleioh dem ersten Risse die Kammer nicht eröffnend. 3. Ein grosser, tief¬ 
gezackter Riss in der Wand des r. Vorhofes, den Ansatz des Herzohres fast voll¬ 
kommen umgreifend und den Vorhof breit eröffnend. 4. Ein zackiger Riss an der 
Vorderfläche des Herzohres. 5. Ein quergestellter, nach links sich gabelförmig 
teilender Riss, die ganze Wanddicke betreffend, in der Hinferwand des 1. Vor¬ 
hofes. — Die Aorta unterhalb der Abgangsstelle der Art. subclavia sin. quer durch¬ 
trennt, beide Teile 2 cm von einander entfernt, der Riss nach vorne und rechts 
leicht aufsteigend, die Ränder flach gekerbt. 3 mm unter ihm ein längsgestellter 
Riss, flachbogenförmig nach rechts konvex, im oberen Teile alle Schichten durch¬ 
setzend, sonst bis zur Adventitia reiohend. Darunter mehrere kleinere, bogen¬ 
förmige, auf die Intima und die oberen Lagen der Media beschränkte Risse. 

Fall IV. 605/1464, 1917. 22 Jahre, 170 cm, Ldst.-Ing. (Beobachter). Nach 
einstündiger Flugdauer drosselte der Pilot in 200 m Höhe den Motor und setzte 
zur Landung an. Dabei neigte sich das Flugzeug nach vorn, ging im Sturzfluge 
nieder und bohrte sich in einen frisch bebauten Kartoffelacker. Flieger und Beob¬ 
achter waren angegurtet, sie lagen tot unter den Trümmern. Ursache: Versagen 
des Höhensteuers (?). 

Art der Verletzungen: Tiefe Risse im 1. oberen Augenlid, in der Ober¬ 
und Unterlippe, Zerreissung der Kieferschleimhaut. Der Brustkorb in der Mitte 
eingedrückt. Zerreissung des Perineums mit Vorfall einer Dünndarmschlinge, die 

an zwei Stellen eingerissen ist. Der Hodensack an zwei Stellen geplatzt, durch 
die Wunden ragen die Samenstränge und Nebenhoden heraus, die Hoden fehlen. 
Kleine Risse in der Haut des Penis. — Auf'die Schädelbasis übergreifende Fraktur 
des 1. Scheitelbeines. Fraktur der Gesichtsknochen. Das verlängerte Mark knapp 
unterhalb der Brücke abgequetscht, der Atlas zertrümmert, der Schädel von der 
Wirbelsäule gelöst. Fraktur des Epistropheus. Zahlreiche Rippenbrüche, Frak¬ 
turen der Hals- und Brustwirbelsäule und des Beckens. Offene Fraktur im Be¬ 
reiche des r. Ellbogengelenkes, Fraktur des r. Handgelenkes, offene Fraktur des 
1. Unterarmes und der 1. Hand. Zersplitterung der Patella, Zerreissung des 
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r. Kniegelenkes mit Zersplitterung der Gelenksenden. Oberhalb des Kniegelenkes 
ist aus dem 1. Femur ein Knoohenslück herausgebrochen, das durch eine Weich¬ 
teilwunde, die kleiner als das Knochenstück ist, nach aussen verlagert ist und an 
einem dünnen Faszienbande hängt. — Zerreissung der 1. Zwerchfellhälfte mit Ver¬ 
lagerung zertrümmerten Lebergewebes in den 1. ßrustfollraum. Der stark gefüllte 
Dickdarm mehrfach geplatzt. Abriss des Dünndarmes vom Gekröse. Abriss beider 
Aa. iliacae. 

Abbildung 2. 


Fall IV. 605/14G4. 1917 


Herz und Aorta: Der Herzbeutel intakt. Beide Vorhöfe an den Venen¬ 
einmündungsstellen abgerissen. In der Hinterwand der r. Kammer ein diese breit 
eröffnender Riss, 60 mm lang und bis 20 mm breit, mit tief gefransten Rändern. 
Von seinem oberen Ende geht ein zweiter Riss ab, der 75 mm lang ist und parallel 
zur vorderen Längsfurche knapp neben ihr nach abwärts zieht. Beide Risse 
bilden miteinander einen nach unten offenen spitzen Winkel und vom unteren Riss 
geht ein seitlicher Riss in den vorderen unteren Teil der Kammerscheidewand. — 
Aorta: 1. 2 Querfmger oberhalb der Klappe an der r. hinteren Zirkumferenz ein 
quergestellter Riss mit leicht gezackten Rändern von 30 mm Länge. 12 mm unter- 
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halb seiner Mitte ein kleiner zackiger Intimariss von 7 mm Länge. 2. Totaler Ab* 
riss der Aorta knapp unterhalb der 1. A. subolavia. An der Hinterwand geht vom 
proximalen Rande ein Längsriss von 23 mm Länge ab, der in seiner Mitte von 
einer zapfenförmigen Intimafranse überbrückt wird. Vom distalen Rande gehen 
zwei kleine Einrisse ab (vgl. Abb. 2). 

FallV. 74/172, 1918. 27 Jahre, 158 cm, Feldpilot. Flugzeug: Kampf*, 
einsitzer. Flugdauer: 30 Minuten. Höhe: etwa 40 m. Ursache: Aussetzen des 
Motors in einer scharfen Kurve. Ort des Unfalles: Vor einem Hause. War 
angegurtet. 

^rt der Verletzungen: Kleine Hautrisse auf der r. Wange. Offene Fraktur 
beider Kniescheiben und Zersplitterung beider unteren Femurenden. Fraktur der 
I.—VII. Rippe rechts und der II.—VII. Rippe links. Kronenstückgrosses Loch in 
der r. Zwerchfellkuppe. Ein kleiner Riss in der Leber, ln der Bauohhöble 
»/ 4 Liter Blut, im 1. Pleuraraum 1 Liter, im r. 300 ccm Blut. 

Herz .und Aorta: Grosser Längsriss in der Vorderwand des Herzbeutels, 
in der Vorderwand des Herzens zwei schräg gestellte, einander parallele, 20 mm 
von einander entfernte, zackige Risse. Der rechts gelegene Riss ist 85 mm lang, 
liegt knapp neben der Septumscheidewand und greift im unteren Teile auf sie 
über; er eröffnet die r. Kammer. Der 1. Riss ist 60 mm lang und führt in die 
I. Kammer. Der Riss im Septum ist penetrierend. — Die Aorta ist knapp ober¬ 
halb der Klappe quer abgerissen, nur an der 1. Seitenwand ist noch eine 10 mm 
breite Brücke vorhanden. Die dem Herzen zugekehrte Rissstelle ist ausgefranst. 

Wenn wir nun das Gemeinsame dieser Obduktionsbefunde zu- 
sammenfässen, so finden sich zunächst in ( allen Fällen Knochenbrüche, 
doch ist die Zahl, der Ort und die Schwere der Frakturen bei den 
einzelnen Verunglückten verschieden. Die schwersten Knochenzertrüm¬ 
merungen entstehen durch Aufstürzen des Motors, z. B. war im ersten 
Falle der Motor auf das Gesicht gefallen und hatte das Gesichts¬ 
skelett vollkommen zersplittert. Dagegen ist die Schwere der Knochen¬ 
verletzungen unabhängig von der Fallhöhe, worauf auch Schöppler 
hinweist. Das Schädeldach, die Schädelbasis und die Gesichts¬ 
knochen waren fast immer gebrochen, nur im fünften Falle war der 
Schädel vollkommen unverletzt. Wirbelsäulenfrakturen fanden sich 
zweimal, im III. Falle war die untere Brustwirbelsäule, im IV. Falle 
die Hals- und Brustwirbelsäule gebrochen. Zweimal war auch das 
Brustbein frakturiert (Fall III und V) zweimal (Fall III und IV) der 
Beckenring gesprengt, die Rippen waren immer gebrochen, im I. Falle 
nur die III. rechte Rippe, sonst stets mehrere. Von den Extremitäten¬ 
knochen waren zweimal (III und IV) beide Oberschenkel, zweimal 
(II und IV) beide Hände, einmal (V) beide Unterschenkel, zweimal 
(1 und II) die linke Tibia, je einmal der rechte Oberarm (IV), der 
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rechte Oberschenkel (V), beide linksseitigen Unterarmknochen (IV), 
die linke Hand (V), beide linksseitigen Unterschenkelknochen (HI) 
gebrochen. Ein bestimmtes Schema für den Sitz der Frakturen lässt 
sich, wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, nicht [aufstellen. 
Schöppler gibt für die Extreraitätenfrakturen typische Stellen an: 
Bruch der Schlüsselbeine am sternalen Ende, Bruch der Unterschenkel¬ 
knochen oberhalb der Knöchellinie, Bruch des Oberschenkels in der 
Mitte, Zertrümmerung der Fusswurzelknochen usw. Wir konnten 
diese Angaben nicht bestätigen. Wenn viele Rippen gebrochen waren, 
dann waren, dies wurde in der Uebersicht nicht besonders angeführt, 
meistens auch die Schlüsselbeine gebrochen, Bruch der Fuss¬ 
wurzelknochen sahen wir nicht, doch kann dies auf einem Zufall 
beruhen. Kehl weist auf die Zerreissungen der Kreuzbänder im 
Kniegelenke hin, im Falle IV waren beide Kniegelenke vollkommen 
zerrissen, die Gelenksenden zersplittert, in den anderen Fällen waren 
die Kniegelenke unverletzt. Gruber ist der Ansicht, dass zwischen 
Sturz und Verletzungen keine typischen Beziehungen bestehen und 
dass beim Zustandekommen der Brüche die verschiedensten Momente 
ineinanderspielen. 

Es ist seit langem bekannt und oft beschrieben worden, dass 
stumpfe Gewalteinwirkungen zu schweren Verletzungen und Zerstörungen 
innerer Organe führen können, ohne dass sich an den äusseren Hüllen 
des Körpers entsprechende Veränderungen finden; die Elastizität der 
Haut gestattet ein Zusammenpressen und Ausweichen, dem viele 
inneren Organe, besonders mit Flüssigkeiten angefüllte Hohlorgane 
nicht gewachsen sind. Die Möglichkeit einer subkutanen Verletzung 
ist namentlich bei den Bauchorganen leicht verständlich, da hier ein 
allseitiger Schutz durch Knochenteile fehlt. Bei allen abgestürzten 
Fliegern sahen wir Rupturen der Bauchorgane, bei unverletzten Bauch¬ 
decken und kombiniert mit ausgedehnten Zerreissungen derselben. 
Letztere kamen dreimal zur Beobachtung und zwischen den weit 
klaffenden Rändern der die Bauchhöhle eröffnenden Wunden waren 
Darroschlingen und Netzteile vorgefallen. Das Platzen der Bauch¬ 
decken entsteht wohl durch das Aufschlagen des Körpers auf den 
Boden, ferner wird in den Fällen, in denen das Becken gebrochen 
war, das Auseinanderweichen des gesprengten Beckenringes eine Rolle 
spielen. Ebenso können beim Aufprallen des Abgestürzten die infolge 
der dabei in der Bauchhöhle entstehenden Raumbeengung ausweichenden 
Organe das Zwerchfell sprengen, dies war im IV. Falle zu sehen, bei 
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dem durch einen grossen Zwerchfellriss die zertrümmerte Leber in 
die linke Brusthöhle verlagert war. 

Dass die vom spezifischen Gewichte abhängige, für die einzelnen 
Organe verschiedene Fallbeschleunigung, dass ferner die freie, pendel- 
artige Aufhängung zahlreicher Organe in den Körperhöhlen neben der 
Wucht und der Richtung des Falles für das Zustandekommen der 
Verletzungen von grosser Bedeutung sind, ist klar, wir wollen bei den 
Rupturen der Brustorgane noch näher darauf eingehen. Es wäre zu 
erwägen, ob manche Zerreissung nicht schon während des Falles, bevor 
der Körper auf den Boden aufschlägt, entsteht, so dass ein Organ 
vermöge der ihm verliehenen grösseren Fallbeschleunigung die um¬ 
gebenden Hüllen durchschlagen und gleichsam aus dem Körper heraus¬ 
fallen könnte. Ein Beispiel dafür würde Fall IV bieten. Beide Hoden 
waren durch Löcher, die sie in den Hodensack geschlagen hatten, 
herausgefallen, waren vom Samenstrange abgerissen und nicht mehr 
zu finden. Eine ähfaliche Beobachtung erwähnt Herzog und erklärt 
sie durch Weiterfallen der Hoden. 

Zu den häufigsten inneren Verletzungen bei Sturz selbst aus 
geringer Höhe gehören Lungenrupturen, wir sahen bei einem ab¬ 
gestürzten Flieger Risse in allen Lungenlappen, in einem andern 
Falle war der linke Hauptbronchus nahe dem Lungenhilus abgerissen. 
Berblinger schildert eine ähnliche Beobachtung nach Puffer Verletzung 
und weist darauf hin, dass Rupturen des linken Hauptbronchus etwas 
häufiger zu sein scheinen und namentlich bei jungen Leuten mit 
elastischem Thorax Vorkommen. Trachealrupturen sahen wir nicht, 
sie entstehen wohl nur äusserst selten durch Sturz, häufiger durch 
Ueberfahrenwerden (Strassmann). 

Bei groben, stumpfen Gewalten, die den Thorax treffen, kann 
das Herz direkt durch die einander genäherten Wände des Brustkorbes 
zerquetscht werden. Blutige Suffusionen in der Umgebung des Risses 
sollen für die Quetschungsrupturen charakteristisch sein. Neue gibt 
an, dass die Ränder der durch Quetschung entstandenen Risse von 
fetzigen Muskel- und Endokardresten gebildet werden. Abgesehen von 
direkten Verletzungen des Herzens durch spitze Knochenspitter kann 
man weiterhin zwischen Zerrungs- und Platzrupturen unterscheiden. 
Die Zerrungsrupturen entstehen bei Verdrängen des Herzens aus seiner 
Lage, die Platzrupturen durch Sprengwirkung des im Herzen ein¬ 
geschlossenen Blutes nach den Gesetzen der Hydraulik. Neben kom¬ 
pletten, die Herzhöhlen eröffnenden Rupturen gibt es partielle, auf 
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einzelne Wandscbicbten beschränkte Risse. Bei Dehnungsrupturen 
wird sich der Riss oft nur auf das Endokard beschränken, doch kann 
auch ein inkompletter Riss durch Eindringen des Blutes später zu 
einem kompletten werden. Von allen Herzabschnitten soll bei in¬ 
direkten Gewalteinwirkungen der rechte Vorhof am häufigsten zer- 
reissen (Strassmann), doch weist Berblinger mit Recht darauf hin, 
dass für die Lokalisation des Risses der Mechanismus seines Ent¬ 
stehens von ausschlaggebender Bedeutung ist. Neben den Vorhof- 
und Kahmerwänden können auch die Herzklappen Sitz von Rupturen 
sein und es ist heute nicht mehr zweifelhaft, dass eine vollkommen 
gesunde Herzklappe zerreissen kann (Berblinger). Die Verletzungen 
des Herzens sind abhängig von der Grösse und von dem Angriffs¬ 
punkte der Gewalt, vor allem aber von der Phase der Aktion, in der 
sich das Herz zur Zeit der Gewalteinwirkung befand. Die Klappen 
reissen am leichtesten, wenn sie gespannt sind und wenn der hinter 
ihnen liegende Herzabschnitt mit Blut gefüllt ist (Bernstein, Berb¬ 
linger); das Myokard soll nach Bernstein besonders in der Systole 
zu Rupturen disponiert sein. 

Nach dieyen kurzen allgemeinen Bemerkungen über Herzrupturen 
wollen wir nunmehr die von uns bei abgestürzten Fliegern gefundenen 
Herzverletzungen im Zusammenhänge besprechen. In vier Fällen war 
das Herz gerissen, dreimal zusammen mit dem Herzbeutel. Aus der 
Lage des Herzbeutelrisses kann man die Richtung, in, die das Herz 
durch die stumpfe Gewalt gedrängt wurde, erkennen, da der Herz¬ 
beutel an der Stelle reisst, an der das Herz angepresst wird. Am 
häufigsten lagen die Risse in der Wand der linken Kammer (dreimal), 
je zweimal fanden sie sich in den übrigen Herzabschnitten und zwei¬ 
mal griffen sie auch auf die Kammerscheidewand über. 

Es waren einerseits komplette, die Höhlen eröffnende Risse, 
andererseits beschränkten sie sich nur auf Teile der Wand, auf das 
Endokard oder auf das Epikard mit den unmittelbar darunter liegenden 
Muskelbündeln. Klappenrupturen sahen wir nicht. Die Grösse und 
die Richtung sowie die Zahl der an einem Herzen gefundenen Risse 
waren verschieden, sie waren unregelmässig zackig. Die Risse in den 
Vorhöfen, namentlich die in der Umgebung der Herzohren und der 
Einmündungsstellen der grossen Venen, sind wahrscheinlich als Deh¬ 
nungsrisse zu deuten, schwieriger ist die Erklärung der Rupturen in 
den Kammerwänden. Im IV. Falle war aus der Wand der rechten 
Kammer ein ziemlich grosser Lappen herausgerissen und die Ränder 
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des Risses waren stark zerfetzt. Eine ähnliche Zerreissnng der linken 
Kammer beschrieb Rudolf Jaffe nach einer Pufferverletzung und 
deutete sie als Sprengruptur im Stadium der Präsystole. Die Kammer- 
risse lassen sich wohl am leichtesten durch die Annahme einer Quetschung 
des Herzens zwischen den einander genäherten Wänden des Brustkorbes 
erklären, in den meisten Fällen waren ja auch zahlreiche Rippen ge¬ 
brochen. Diese Annäherung der Brustkorbwände entsteht, wenn der 
Körper mit der Brust auf den Boden aufschlägt. Für direkte Ver¬ 
letzungen durch Knochensplitter waren keine Anhaltspunkte vorhanden. 

Bei allen fünf von uns obduzierten Fliegern war die Aorta ge¬ 
rissen und da diese Aortenrupturen, wenn auch unser Material nur 
klein ist, gewisse Regelmässigkeiten in ihrer Ausbildung zeigten, so 
sollen sie etwas ausführlicher besprochen werden. Wir wollen zunächst 
die bisher veröffentlichten Arbeiten über den Fliegertod nach Ver¬ 
letzungen der grossen Körperschlagader durchsehen. 

Marx beschreibt bei einem verunglückten Flieger (Fall 11) einen 
vollkommenen Wandriss am Anfänge des Aortenbogens, in den anderen 
Fällen werden nur schwere Knophenverletzungen erwähnt, bei Schöpp- 
ler fehlen nähere Angabe» über innere Verletzungen. Dagegen geht 
Gruber etwas genauer auf die Aortenrupturen bei Fliegerabsturz ein. 
Er fand bei einem Flieger, der aus 60 m Höhe abgestürzt war und 
nach dem Unfälle noch 10 Minuten gelebt hatte, neben einer Fraktur 
des linken Unterschenkels, Rupturen der Leber, des Duodenums und 
der Pleura beider Lungen in der Höhe des Aortenbogens einen etwa 
2,5 cm langen, schief verlaufenden Riss mit unscharfen Rändern. Er 
erklärt das Zustandekommen des Risses dadurch, dass die Blutmassen, 
die bei dem Sturze in den Schenkeln des Aortenbogens mit der 
Wucht eines freifallenden, zylindrischen Gegenstandes von dem spezi¬ 
fischen Gewichte des Blotes in der Gegend der Bogenhöhe zusammen¬ 
prallten, die Aortenwand sprengten. In dem . zweiten Falle, den 
Gruber bespricht, es handelt sich um einen Sturz aus 30 m Höhe, 
waren folgende innere Verletzungen vorhanden: Zerreissung des Herz¬ 
beutels, Zerreissung beider Herzkammern und des rechten Vorhofes, 
Zerreissung der linken Lunge, Zertrümmerung der Leber, der linken 
Niere und der Milz. Im Aortenbogen lag ein unregelmässiger Riss 
in längsverlaufender Richtung. Dieser Fall war auch von Schöppler 
untersucht worden und ebenso sah Gruber in einem anderen Falle 
Schoppler’s (Sturz aus 80 m Höhe) einen Längsriss von 1 / 2 om in 
der Aorta ascendens. 

6 * 
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Im Anschluss an Gruber's Vortrag auf der Kriegspathologen- 
tagung in Berlin 1916 kam es zu einer kurzen Diskussion. Beitzke 
erwähnte dabei, dass die Herz- und Aortenrupturen durch direkte 
Quetschung zwischen den gebrochenen Rippen und der Wirbelsäule 
zu erklären seien und dass er am Herzen direkte Quetschungsspuren 
nachweisen konnte. Nach Gierke entstehen die Risse im Herzen und 
in der Aorta im wesentlichen durch Platzen infolge Druckwirkung, 
nicht durch hydrodynamische Flüssigkeitsbeschleunigung, dafür sprechen 
die Befunde bei Ueberfahren, und auch nach Berblinger sind 
Rupturen der Bronchien, des Herzens und der Aorta Folgen der 
Tboraxkompression (Abquetschen der Aorta mit konsekutiver Platz¬ 
ruptur). Dagegen ist Schmidt der Ansicht, dass beim Zustande¬ 
kommen der Herz- und Aortenrupturen doch die kinetische Energie 
des Blutes eine Rolle spielt, namentlich dann, wenn der Sturz in der 
Phase der Herzaktion erfolgt, in der die Aorta prall gespannt ist 
und die Klappen geschlossen sind. Herzog erwähnt kurz bei einem 
Sturz aus 200 m Höhe eine fast völlige Durchreissung der Aorta 
einen Querfinger breit über der Klappe. 

Aortenrupturen als Folgen grober, stumpfer Gewalteinwirkungen 
sind nicht allzu häufige In einer Zusammenstellung von Gei 11 werden 
ünter 494 Fällen 27 Aortenrupturen angegeben, von denen 17 durch 
Sturz, 6 durch Ueberfahren und 4 durch Pressung entstanden waren. 
Hoffmann sah unter 14 Fällen eine Aortenruptur in der Abdominalis. 
Wir hatten Gelegenheit, während unserer Tätigkeit an der Prosektur 
des G.Sp.Nr.I. abgesehen von den 5 verunglückten Fliegern 80 Todes¬ 
fälle durch Einwirkungen stumpfer Gewalt zu obduzieren und zwar 
39 durch Ueberfahren (Eisenbahn, Automobil und Strassenbahn)j 34 
durch Sturz aus der Höhe, 2 durch Einklemmung, 2 durch Hufschlag, 
1 durch Ueberdehnung, 1 durch Verschüttung und 1 durch Schleifen 
von einem scheu gewordenen. Pferde. Unter diesen 80 Fällen fanden 
sich fünf perforierende Aortenrupturen, 2 durch Ueberfahren, 1 durch 
Einklemmung und 2 durch Sturz aus der Höhe. Wir wollen auch zu 
diesen Fällen eine kurze Uebersicht geben: 

Aortehrnpturen durch stumpfe Gewalt 

Fall l. 290/462, 1916. 169 cm. Der auf dem hohen Bocke eines Eiswagens 
sitzende Kätscher wurde bei Durch fahrt durch einen zu niedrigen Torbogen zwisoheia 
diesen und den Kutschbock eingeklemmt; 

Art der Verletzungen: Kleine Hautabschürfungen auf der Brust; am 
Rücken in der Höhe der Cristae scap. eine quer verlaufende Hautabschürfang von 
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2 om Breite, darunter rechts einige kleine Vertrocknungen. Apfelgrosses Hämatom 
unter der Haut am Rücken unterhalb des Halses mit Durchblutung der darunter 
liegenden Muskulatur. — Im 1 . Brustfellraume 1700 com Blut. Anämie der 
inneren Organe. 

. Hern und Aorta: Herz 390 g. — Die Aorta ist knapp unterhalb des 
Aortenbogens quer abgerissen, ihr peripherer Teil bat sich etwas retrahiert, die 
Rissstelle ist leicht gezackt, die Intima etwas zurückgezogen. Kein Atherom! 

Fall 2 . 339/728,1917. 32Jahre, 169cm. Strassenbahnunfall (Ueberfahren). 

Art der Verletzungen: Taschenförmige Rissquetsohwunde in der rechten 
Scheitelgegend. Hautrisse im 1. Oberlid, 1. Ohrläppchen und am Nasenrücken.— 
' Offene Fraktur beider Oberarme, Zermalmung des 1. Zeigefingers, zahlreiche Frak¬ 
turen an den Zehen d4s 1 . Fusses, zahlreiche Brüche an sämtliohen Rippen. Frak¬ 
tur . des UI. Brustwirbelkörpers, viele Schädelbasisfrakturen, intermeningeale 
Blutungen besonders über der r. Qrosshirnhemisphäre. Handflächengrosser Defekt 
in der r. Zwerchfellhälfte,- ZerfetzuDg des 1. Lungenunterlappens, Zertrümmerung 
des r. Leberlappens und der Milz, Rupturen an der Hinterfläche der r. Niere. In 
der 1. Pleurahöhle 230 ccm, in der r. 70 oem, im Bauch 130 ccm Blut. 

Herz und Aorta: Breite Eröffnung des Herzbeutels, das Herz zusammen- 
gezogen und unverletzt. — Die Aorta ist knapp unterhalb der Abgangsstelle der 
Art. subclavia sin. in ihrer ganzen Zirkumferenz quer abgerissen, vom proximalen 
Rande sind mehrere ausgefranste Späne abgelöst, und am distalen Rande fallen 
die Schichten terasseniörmig ab. 6 cm darunter ein kleiner winkeliger Riss von 
5 mm Seitenlänge, knapp links von der Abgangsstelle einer Interkostalarterie. 

Fall 3 . 1489/3667, 1917. 35 Jahre, 167 cm. Sturz aus dem 3. Stock 
(Selbstmord). 

Art der Verletzungen: Platzwunde in der 1. Scheitelgegend. Zer¬ 
trümmerung der Schädelkapsel und der Schädelbasis, Zermalmung des Gehirns. 
Der 1. Longenunterlappen zerfetzt und durchblutet. Zerreissung der Leber und 
beider Nieren. Fraktur beider Schlüsselbeine und sämtlicher linksseitiger Rippen, 
In der 1 . Pleurahöhle 200 cem, in der r. 400 ccm, im Bauche 200 com unge¬ 
ronnenen Blotes. 

Herz und Aorta: Grosse Risse im oberen Teile des Herzbeutels. Das 
Herz zusammengezogen. Die vorderen Papillarmüskeln der 1. Kammer sind durch 
einen queren tiefen Riss nahe ihrem Ansätze fast vollkommen abgetrennt. In der 
Septumfläche des 1. Vorhofes unter dem For. öv. ein 30 mm langer und horizontaler 
Riss. — Aorta: 9 cm oberhalb der Teilongsstelle ein querer Riss mit leicht ge¬ 
zackten Rändern, die beiden Teile der Aorta durch eine 5 mm breite Brücke an der 
linken Peripherie miteinander verbunden. Darunter an der hinteren Peripherie 

3 einander parallele Risse, alle Wandschichten durchsetzend. Kleine Intimarisse 
im thorakalen Teile der Descendens. 

0' 

Fall 4 . 412/1078, 1918. Etwa 25 Jahre, mittelgross. Ueberfahren durch 
die Eisenbahn. 

’ Art der Verletzungen: Zertrümmerung des r. Schultergelenkes, offene 
Fraktur der r. Unterarmknochen, Ablösung der Haut vom 1. Unterarm und Fraktur 
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der 1. Ulna. Zertrümmerung der 1. Hand. Abtrennung des r. Oberschenkels im 
eberen Drittel. Querfraktur des Corpus sterni, zahlreiche Rippenbrüche. Zer¬ 
trümmerung des Sohidels and des Gesichtsskeletts. In der 1. Pleurahöhle 
500 com Blut. 

Hers and Aorta: Herzbeutel und Herz anverletzt. — Aorta: 57:38:37mm. 
Querer Abriss der Aorta am Duotas Botalli, an der Hinterwand eine verbindende 
Brücke, die im Bereiohe der Intima und Media 1 1 / 2 mm, im Bereiche der Adventitia 
6 mm breit ist. Die Ränder ziemlich scharfrandig. Am proximalen Stumpfe über¬ 
ragt die Intima und die Media die Adventitia um 5 mm, am peripheren Stumpfe 
liegt die Adventitia 5 mm breit frei! — Ganz geringes Atherom der Descendens. 

Fall 5 . 559/1483, 1918. 48 Jahre. Sturz aus dem 3. Stook. 

Art der Verletzungen: Schädel unverletzt. Sämtliohe Rippen sind aa 
mehreren Stellen gebroohen, links sind alle Rippen vom Brustbeine gelöst. Zer¬ 
splitterung des 1. Oberarmknochens im unteren Drittel und Zersplitterung des 
1. Oberschenkels knapp oberhalb des Kniegelenkes. Der Beokenring ist an zahl¬ 
reichen Stellen gesprengt. — Das Zwerohfell ist links und vorne von seinem An¬ 
sätze abgelöst und durch den Defekt ist der stark gefüllte Magen in die Brusthöhle 
verlagert. Zwei kleine, rundliche Risse finden sich in der r. Zwerohfellknppe. — 
An der Leberoberfläche zahlreiche bogenförmige, zackige, tiefe Rissei — In den 
Brustfellhöhlen und in der Bauohhöble wenig flüssiges Blut! 

Herz und Aorta: Der Herzbeutel zerrissen, das Hers selbst unverletzt, 
aber von den eiatretenden und, abgehenden grossen Gef&ssen vollkommen getrennt. 
Die Vena cava inferior und superior sind an ihrer Eintrittsstelle iu den r. Vorhof 
quer abgerissen, die Pulmonalvenen sind vom 1 . Vorhofe gelöst, nur einige wenige 
dünne Stränge verbinden sie nooh mit letzterem. Die Arteria pulmonalis ist 2 cm 
oberhalb der Klappe quer abgerissen, die Rissränder sind ausgezackt und mehr¬ 
fache kleine Risse finden sioh auch im Verzweigungsgebiete der Pulmonalis. — 
Querer Abriss der Aorta am DuctUB Botalli, die Rissränder gezackt, darunter 
mehrere kleine Intimarisse. 

Wir verfügen somit über ein Material von 10 Aortenrnptaren. 
Sie fanden sich fast durchwegs an den Stellen der Aorta, an denen 
sowohl traumatische wie spontane,Rupturen mit Vorliebe lokalisiert 
sind, 2 mal knapp oberhalb der Aortenklappe, 6 mal in der Gegend 
des Ductus arteriosus Botalli, 1 mal lag die seltene Kombination von 
zwei Rupturen an typischen Stellen vor (Fall IV), einmal war die 
Aorta abdominalis gerissen und einmal war ausser der Aorta auch 
die Arteria pulmonalis knapp oberhalb der Klappe gerissen. 

Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass fast sämtliche 
Rupturen vollkommen normale Gefässe betrafen (auch histologisch), 
dass in den wenigen Fällen, in denen vereinzelte kleine Plaques vor¬ 
handen waren, diese wohl nicht die Widerstandskraft der Gefässwand 
herabgesetzt hatten. Die Risse durchsetzten alle Wandschichten und 
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verliefen fast ausnahmslos in querer Richtung, nur einmal fand sich 
auch ein dach bogen förmiger Längsriss im absteigenden Teile des 
Schenkels, sie betrafen die ganze Zirkumferenz der Gefässe, die 
Gefässtüropfe hatten sich dann durch Retraktion von einander entfernt 
oder die beiden Enden waren noch durch schmälere oder breitere 
Brücken miteinander verbanden. Die Risswände waren zackig, manch¬ 
mal tief gekerbt oder aasgefranst und meist waren die einzelnen 
Schichten der Wand etwas gegeneinander verschoben. Oefters waren 
neben den grossen Rispen einzelne kleinere vorhanden, die sich auf 
die Intima-allein oder aoch auf die innern Medialagen beschränkten; 
die Intima reisst bekanntlich am leichtesten, dann die Media und zum 
Schlosse die Adventitia. 

Direkte Quetschungen der Aorta werden wohl nur an ihrem 
Bauchteile, wo sie direkt dem Knochen aufliegt und nur wenig gegen 
äussere G^walteinwirkungen geschützt ist, zu Rupturen führen, bei 
Rissen im Brustteile werden sie als auslösende Ursachen in der Regel 
keine grosse Rolle spielen. 

Die Aorta kann dadurch roissen, dass der Innendruck übermässig 
gesteigert wird — sie platzt, oder es kann durch übermässige Dehnung 
der Arterienwand in der Längsrichtung die Elastizitätsgrenze über¬ 
schritten werden (Revenstorf). Gewöhnlich werden wohl beim 
Zerreissen der Gefässwand beide Momente ineinanderspielen und es 
wird an der Hand der Präparate nicht mehr möglich sein zu ent¬ 
scheiden, welchem Vorgang die ausschlaggebende Bedeutung zokommt. 
Für Platzrupturen sind besonders im aufsteigenden Teile diese Ver¬ 
hältnisse günstig, da hier der Blutdruck am höchsten ist (v. Schrötter). 
Die Platzruptur entsteht durch Abklemmang eines Teiles der Blutsäule 
in der Aorta zwischen der Aortenklappe und der Stelle der ein¬ 
wirkenden, komprimierenden Gewalt. In dem abgeklemmten Teile 
kann die durch eine plötzliche Gewalteinwirkung erschütterte Blutsäule 
nicht mehr ausweichen und sprengt daher die Wand. Die Gewalt, die 
die Vorbedingungen zur Ruptur schafft, erzeugt sie auch (Revenstorf). 
Die Abklemmung der Aorta im aufsteigenden Teile und im Bogen 
entsteht durch Anpressen des Brustbeines an die Wirbelsäule, im 
absteigenden Teile durch Verzerrung des Zwerchfelles oder durch 
Vorlagerung von Organen (Herz, Leber) 1 ). 

Eine Ueberdehnung der Aorta in longitudinaler Richtung kann 

1) Näheres siehe bei Revenstorf. 
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durch die Zerrung des weiterfallenden oder des durch die einwirkende 
Gewalt nach abwärts gedrängten Herzens entstehen, das Herz reiset 
von der Aorta ab. Durch Weiterschnellen des Herzens erklärt z. B. 
Ross Le einen Querriss in der Aorta fingerbreit über dem Schloss- 
rande der Klappe bei Sturz aus grosser Höhe. Das Weiterfallen des 
Herzens kann aber kaum von grosser Bedeutung sein, denn das Herz 
hängt nicht allein an der Aorta, sondern als wichtigster Aufhänge¬ 
apparat des Herzens kommt die in der Mitte seiner Basis entsprin¬ 
gende, bald nach ihrem Entstehen sich teilende und rasch sich in die 
beiden Lungen verzweigende Art. pulmonalis in Betracht (Rindfleisch). 

Für Dehnungsrisse unterhalb des Ductus art. Botalli gibt Re von- 
storf folgenden Mechanismus an: Wenn eine stumpfe Gewalt so auf 
den Brustkorb einwirkt, dass die linke Lunge nach oben und aussen 
hin verschoben wird, so muss der nach links bin ausweichende 
Lungenhilus, da er durch den linken Hauptbronphus mit der Aorta 
verbunden ist, auf diese an der Verbindungsstelle einen Zug ausüben. 
Dieser Zug beschränkt sich nur auf einen Teil der Gefässwand, die 
bei ungleichmässiger Anspannung leichter reisst, als wenn sie allseits 
gleichmässig gedehnt wird! — Wir glauben, dass in diesem Falle der 
Bronchus eher als die viel elastischere Aortenwand zerreissen wird 
(vgl. Fall H). 

Zutreffend scheint Revenstorf’s Deutung der Aorteririsse ober¬ 
halb der Klappe: Eine Gewalt, die das Herz aus seiner Lpge bringt, 
knickt es um eine durch die Klappe gelegte Achse ab, dadurch wird 
ein Teil der Gefässwand stärker gespannt und für Rupturen besonders 
disponiert. 

Für die Lokalisation der Aortenrisse oberhalb der Klappe ond 
in der Gegend des Ductus arteriosus Botalli ist wiederholt auf den 
sogenannten Spreizungsbogen der Aorta (Rindfleisch) hingewiesen 
worden. Bei ihrem freien Verlaufe durch die Brusthöhle wird die 
Aorta an zwei Stellen an die Art. pulmonalis fixiert, knapp oberhalb 
der Klappe durch die Vincula aortae und am Ductus Botalli durch 
das Ligamentum Botalli. Beide Verbindungen sind äusserst fest und 
oft durch knorpelartige Einlagerungen verstärkt. Bei der systolischen 
Füllung wird der Aortenbogen dicker und länger, das Längerwerden ' 
ist nur durch eine stärkere Spreizung des Bogens möglich, so kommt 
es an den der Spreizung entgegen wirken den Befestigungsstellen za 
einer Zerrung. Trifft nun im Momente der systolischen Füllung eine 
stumpfe Gewalt den Aortenbogen und drängt ihn aus seiner Lage, 
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so wird seine Wand vor allem an den Stellen reissen, die schon 
froher einer besonderen Zerrung aasgesetzt waren. 

Die Bedeutung einer Hyperextension der Wirbelsäule für das 
Zustandekommen der Aortenrupturen wird verschieden beurteilt. Risel 
führt einen Querriss im Arcus aortae 2 cm unterhalb der Abgangs- 
stelle der Art. subclavia sin. auf Ueberdehnung zurück, bei dem 
gleichen Falle fanden sich mehrfache komplette Frakturen der Wirbel¬ 
säule. Nach Leppmann bewirkt die Hyperextension der Wirbelsäule 
eine Ueberdehnung der Aorta, die zur Ruptur führt. Revenstorf 
gibt dagegen an, dass sich bei Wirbelbrüohen, denen die stärkste 
Biegung und Ueberdehnung vorangegangen sein muss, fast nie Aorten¬ 
rupturen finden. Wir obduzierten einen typischen Fall von Abriss¬ 
fraktur der Wirbelsäule im Bereiche des 2. Lendenwirbelkörpers durch 
Ueberdehnung, bei dem die Aorta vollkommen unverletzt geblieben war. 

Zum Schlüsse soll noch die Einwirkung der Blutsäule auf die 
Gefässwand kurz gestreift werden. Leppmann ist der Ansicht, dass 
bei Sturz aus grosser Höhe die in voller Fallbeschleunigung befind¬ 
liche Blutsäule beim Aufschlagen auf den Boden plötzlich angehalten 
wird und das Gefäss sprengt, Revenstorf sieht'.darin nur ein Hilfs- 
moment, nach Schmidt genügt die Erschütterung der Blutsäule beim 
Aufschlagen an und für sich schon, um die Aortenwand zu zerreissen. 

Es wäre noch zu erwägen und wir haben schon oben kurz darauf 
hingewiesen, ob die Blutsäule nicht schon während des Falles durch 
die ihr verliehene grössere Fallbeschleunigung die Wand sprengen 
kann (Anprall des Blutes am Aortenbogen bei Sturz mit dem Kopfe 
nach unten — vgl. auch Grober). Diese Frage könnte nur experi¬ 
mentell entschieden werden, indem man Versuchstiere mit Fallschirmen 
versehen aus Sehr grosser Höhe (2—3000 m) herabstürzen Hesse. 
Diese Fallschirme müssten so konstruiert sein, dass sie die ersten 
tausend Meter durchreissen, d. h. sich erst nach einem Sturze von 
1000 m entfalten, um weiterhin die Fallgeschwindigkeit so weit zu 
bremsen, dass beim Landen auf dem Boden die Einwirkungen von 
Quetschungen und Ueberdehnungen auszuschliessen sind. Wir konnten 
aus äusseren Gründen diese Versuche nicht durchführen 1 ). 

Das Verletzungsbild, das sich uns bei der Obduktion eines durch 

1) Vgl. die Beobachtung Meixner’s (Wien. klin. Woohenschr., 1919, Heft 4): 
Bei einem mit entfaltetem Fallschirm aus grosser Höhe abgestürzten Flieger fand 
sioh neben geringen anderweitigen Verletzungen eine quere Ruptur der Aorta im 
Brustteil. (Anmerkung bei der Korrektur.) 
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grobe stumpfe Gewalt verunglückten Menschen, daher auch eines 
Fliegers darbietet, stellt den Effekt verschiedener, innig ineinander 
greifender, mechanischer Vorgänge dar und wir könnten nur dann 
in dem einzelnen Falle entscheiden, welchem dieser Vorgänge die 
grösste Bedeutung zukommt, wenn wir aus willkürlich gewählten 
Experimenten gelernt haben, die Wirkung der einzelnen Mechanismen 
richtig zu beurteilen. Allzuviel dürfen wir allerdings von diesen 
Experimenten, die in verschiedener Anordnung bereits mehrfach durch¬ 
geführt wurden, nicht erwarten, denn sie können wohl die natürlichen 
Verhältnisse bis zu einem gewissen Grade nachahmen, sie können sie 
aber nicht vollkommen ersetzen. 
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Der Tod durch elektrischen Starkstrom als Herztod. 

Eine Abwehr. 

Von 

Prof. Dr. H. Boruttaa, Berlin. 


Die Ausführungen, in denen Jellinek 1 ) meine Klarstellung des von ihm 
duroh lange Jahre für die deutsche Elektrotechnik und medizinische Sachverstän¬ 
digentätigkeit zum Gegenstand der Unklarheit und Verwirrung gemachten Mecha¬ 
nismus des Todes duroh elektrischen Starkstrom widerlegt zu haben glaubt, sind 
eine derartige Anhäufung von sachlichen Unrichtigkeiten, Unterstellungen nie 
gebesserter Behauptungen und offener oder versteckter Verspottung des wissen¬ 
schaftlichen Gegners, wie sie in der heutigen Literatur glücklicherweise sehr selten 
geworden, in einer der gerichtlichen Feststellung objektiven Sachverhaltes und der 
öffentlichen Wohlfahrtspflege dienenden Fachzeitschrift wohl noch niemals gewagt 
werden sind. 

Nachdem seine Kampfesweise in der elektroteohnisohen Fachliteratur mich 
veranlasst hat, meinerseits 2 3 * ) die Auseinandersetzung duroh jüie Feststellung ab- 
zubreohen, dass er mir fortgesetzt Aeusserungen zuschreibt, die ich nie getan habe, 
und das Urteil der, über die physiologischen und pathologischen Vorgänge in¬ 
zwischen, soweit nötig, aufgeklärten technischen Fachwelt zu überlassen, bin ich 
leider zunäohst nooh gezwungen, hier der medizinischen Faohwelt auseinander- 
zusetzen, auf weloher Entstellung bzw. Unterdrückung elementarer physikalischer 
Voraussetzungen die angebliche „Widerlegung“ Jellinek’s beruht. Dass diese 
dem Mediziner nicht so ohne weiteres in die Augen fallen und Jellinek’s Ab¬ 
sichten ad absurdum führen muss, wie beim Elektrotechniker, liegt eben leider an 
der fehlenden Vorbildung und seltenen Beschäftigung mit physikalischen Dingen, 
aus der an sich keinem ein Vorwurf gemacht werden kann und die ioh als Er¬ 
klärung dafür ansehe, dass diejenigen Berichterstatter in der medizinischen Fach¬ 
presse, die sich nicht begnügt oder es nicht vermoobt haben, rein sachlich zu 
referieren, zur P arteinahme für J e 11 i n e k ’s „Standpunkt“ sich herbeigelassen haben 8 ). 


1) Diese Vierteljahrsschr. Bd. 56. H. 2. 

2) Elektrotechn. Zeitschr. 1918. Nr. 49. 

3) Deutsche med. Wochenschr. 1918. S. 1342. Aerztl. Sachverständigen¬ 

zeitung. 1919. S. 9. 
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H. Boruttau, 


Jellinek beginnt damit, ironisoh von meiner n neaen u Lehre vom Starkstrom¬ 
tod daroh Kammerflimmern za sprechen. Es ist mir nirgends eingefallen, sie als 
nea za bezeichnen oder mir irgendwie anzamassen, dass ich selbst früher als 
irgend ein anderer, auch früher als Jellinek selbst sie in der Literatur erwähnt 
habe. Im Gegenteil, ich weise immer wieder darauf hin, dass alle grundlegenden 
Tierversuche, welche die Bedeutung des Herzkammerflimmerns für die tödlichen 
Unfälle durch Starkstrom festgestellt haben, von Prevost und Battelli schon 
vor 1900 angestellt und veröffentlicht worden sind, d. h. also mehrere Jahre bevor 
Jellinek überhaupt angefangen hat, sich mit Elektropathologie zu beschäftigen. 
Die G^pfer Forscher haben zu jener Zeit auch schon auf, Grund des Vergleichs 
der vorher in der Literatur beschriebenen, der in den Unfallakten der schweizeri¬ 
schen Behörden aufgezeichneten und, wie ioh aus mündlicher Mitteilung weiss, 
auch selbst beobachteter Unfälle am Mensohen mit den Ergebnissen ihrer Tier¬ 
versuche aufs bestimmteste behauptet 1 ), dass in der Mehrzahl der tödlichen 
Unfälle durch Starkstrom der Tod durch Kammerflimmern bedingt sei. In Jelli- 
nek’s 1903 erschienener „Elektropathologie“ ist bei der Beschreibung der eigenen 
Versuche auf S. 80 und S. 88 überhaupt nur von „Erlahmen“ und „zuerst seine 
Funktion Einstellen des Jlerzens“ der betreffenden Tiere die Rede, und nur bei 
der Besprechung der Literatur und der „eigenen Erklärung des Todes durch Elek? 
trizität“ heisst es auf S. 182: „Prevost und Battelli legen das Hauptgewicht 
auf die fibrillären Zuckungen der Herzventrikel. Dort, wo diese sich zeigen, nimmt 
der Unfall. einen tödlichen Verlauf. (Sie sprechen von Trdmulations fibrillaires 
des ventricules.)“ Nachdem nun Jellinek berichtet hat, dass er in seinen Vor« 
suchen mit tödlichem Erfolg dreierlei gesehen hat, nämlich 1. primären Atem¬ 
stillstand und Weiterschlagen des Herzens bis zu schliessliohem Erlahmen, 2. an-T 
längliches Weitergehen der Atmung bei ganz unfühlbarem oder sehr unregelmässigem 
Herzschlag, schliessliches Sistieren der Atmung, und 3. momentanen, blitzartigen 
Tod, erklärt er weiter: „Ich halte den Tod duroh Elektrizität für die Resultierend« 
zweier Komponenten, 1. einer psychischen und .2. einer körperlichen, id est 
anatomischen“ ... „Die Hauptrolle spielt die körperliche, die anatomische Kom¬ 
ponente . . . ihre schädigende Wirkung entfaltet sich vorwiegend, nicht aus¬ 
schliesslich, im Zentralnervensystem?. Von Herzwirkung ist sonst in dem ganzen 
Buch nicht die Rede, welches auch heute nooh von Gerichtsärzten und Unfall¬ 
fachmännern als grundlegend zitiert zu werden pflegt! Schon 1905 aber teilt 
Jellinek in einem Aufsatze in der Wiener klinischen Wochenschrift „die Folgen 
des elektrischen Trauma am Menschen naoh folgenden Punkten ein: 1. Störungen 
der Psyche, 2. Störungen der motorischen Sphäre, 3. Störungen der Respiration, 
4. Symptome des Herzens und des Gefässystems, 5. Dauer des Ueberlebens“ 2 ). 
Und nachdem er in seinen 1908 in A. v. Tschermak’s Laboratorium angestellten 
Tierversuohen gefunden hat 3 ), dass beim Tierversuch mit Gleichstrom „die primäre 
Todesursache Stillstellung der zirkulatoriscben Herzarbeit ist und zwar duroh 


1) Rev. möd. de la Suisse Romande, abgedr. in Travaux du lab. de Pbysiol. 
de Genöve. 1899. S. 215. 

2) Pflüger’s Arch. f. d. ges. Pbysiol. Bd. 124. S. 272. Fussnote 1. 

3) Ebendort. S. 271—312. 
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Eintritt von Wahlen und Wogen bzw. Flimmern an Stelle der koordinierten 
Periodik“, während die Atmung noch eine oder mehrere Minuten fortdauert; nach* 
dem er auch in Versuchen mit Weohselstrom das gleiche feststellen konnte 1 ), 
gibt er an verschiedenen Stellen wenigstens die Bedeutung der Kreislaufswirkung 
beim Starkstrom zu, verdeckt aber diese allmähliche Meinungsänderung durch die 
Behauptung, dass er es von jeher getan habe. Davon ist in seiner Elektropatho- 
logie nicht die Rede, es sei denn, dass er seine Blutdruckmessungen mit dem 
Gärtner’schen Tonometer an Mensohen (S.26) hierher rechnet, die sioh in gefahr¬ 
loser Weise Starkstromzweige durch die Finger gehen liessen! 

Was Jellinek heute noch nicht zugeben will, ist die Richtigkeit der alles 
andere als „neuen“ Angabe der Genfer Forscher, dass der Herztod für die Mehr¬ 
zahl der tödlichen Starkstromunfälle am Menschen zutreffe. Dass auch der Tod 
durch primäre Atemlähmung, die nicht wieder rückgängig wird, durch schwere 
Zerstörungen im Zentralnervensystem (etwa durch Hochspannungsstrom ausLeitera 
gewaltiger Energiemengen, der am Kopfe eintrat), ja selbst durch „Shock“ ge¬ 
legentlich zustandekommt, habe ich nie geleugnet, wohl aber dass der Mechanismus 
des Todes in der Unfallpraxis so buntscheckig ist, wie es Jellinek (offenbar zur 
Verdeckung seiner allmählichen Standpunktsänderung und Aufrechterhaltung 
seiner Autorität) noch heute hinzustellen sucht, indem er mir die Schaffung eines 
„Erklärungsklisohees“ des Todesmechanismus unterstellt. Welche Art des Mecha¬ 
nismus überwiegt, kann aber ganz offenbar nur duroh Bearbeitung eines möglichst 
umfangreichen statistischen Materials von Unfällen endgültig gesichert werden, 
die niemals von demjenigen, der das tut, sämtlich selbst beobachtet oder gar ob¬ 
duziert sein können, womit eigentlich Jellinek’s Vorwurf, dass ich „meine 
Theorie nicht auf eigener Erfahrung, sondern auf buchstäblich papierenen Fällen 
aufgebaut“ 2 3 ) hätte, schon genügend gekennzeichnet ist; indessen werde ich unten 
noch Gelegenheit nehmen, diesen und die anderen Pfeile seiner in der Tat papier- 
nen Dialektik auf den Schützen zurüokprallen zu lassen. Wie Jellinek mit Recht 
betont, worauf er sogar die Hoffnung zu setzen scheint, seinen Standpunkt halten 
zu können, ist im Augenbliok eines Starkstromunfalls kaum je ein Arzt zugegen, 
weloher unmittelbar das Verhalten des Herzens beim Verunglückten untersuchen 
könnte; es muss also aus etwa von anwesenden Laien beobachteten anderen Sym¬ 
ptomen und aus späteren, oft viel späteren Befunden darauf geschlossen werden, 
welche Rolle das Herz beim Unfall gespielt hat. Ja noch mehr, was in dieser 
Auseinandersetzung noch gar nicht genügend betont wurde, Herzkammerflimmem 
als solches lässt sioh (nachdem auoh das auskultatorische Phänomen des Rauschens 
in Fällen von „Sekundenherztod“ vermutlich als Gefässgeräusch zu deuten ist) 
nur und ausschliesslich auf elektrokardiographisohem Wege feststellen. 
Das ist natürlich, wie H. E. Hering in seinem Buche 8 ) mit Recht bemerkt, auch 
in der besteingerichteteh Klinik bei vorkommenden plötzliohen Todesfällen äusserst 
schwer zu erreichen. Trotzdem kennen wir eine bestimmte Art von Starkstrom¬ 
todesfällen am Menschen, die Aussicht zur regelmässigen elektrokardiographisohen 


1) Wiener klin. Wochensohr. 1913. Nr. 44. 

2) A. a. 0. S. 245. 

3) Der Sekundenberztod. Berlin 1914. S. 57 f. 
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Untersuchung unmittelbar naoh der Ausschaltung des Stromes bilden; das sind 
die in Amerika duroh Gesetz eingeführten elektrischen Hinrichtungen zum Tode 
Verurteilter. Ich halte es bei dem grundsätzlichen Interesse der Sache zumal 
nach Wiederherstellung des politischen Friedens für eine Frage kurzer Zeit, dass 
in den Vereinigten Staaten jeder elektrischen Hinrichtung die sofortige elektro- 
kardiographisobe Untersuchung folgen gelassen wird 1 ) und bin davon überzeugt, 
dass wo die Durchströmungsdauer nicht so lange war, dass inzwischen Herzstill¬ 
stand eintrat, stets die typische Kurve des Kammerflimmerns erhalten wird, wie 
sie am Tier bekannt und neulich in einem glücklichen Falle der Königsberger 
Medizinischen Klinik auch am Menschen aufgenommen worden ist 2 3 ). 

Bei der statistischen Behandlung des Unfallmaterials wird nun aber gänz 
offenbar nicht anders verfahren werden können, als dass man untersuoht, ob in 
den tödlich verlaufenen Fällen ein genügend starker Stromnweig durch 
das Herz des Verunglückten gegangen ist. leb lasse diese vier Worte sämtlich 
fett drucken, weil Jellinek wie schon in seinem Widerlegungsversuch in der 
„Elektrotechnischen Zeitschrift“ 8 ) die Sachlage völlig verkehrt, — nach seinen 
früheren, zur Aufklärung der Aerzte und Teobniker oft wiederholten richtigen 
Darstellungen kann ich leider nioht sagen: „verkannt“ hat. indem er mir etwas 
zusohreibt, was ich niemals gesagt habe: Ich soll nämlich behauptet haben, dass 
zum Zustandekommen des Todes duroh Herzkammerflimmern BBr zwei Bedin¬ 
gungen nötig seien, — nämlich erstens, dass der Strom durch das Herz geht, 
und zweitens, dass seine Spannung verhältnismässig niedrig, d. h. etwa zwischen 
80 und 500 Volt liegt. Dass ich das gesagt haben soll, hat Jellinek sowohl in 
der Elektrotechnischen Zeitschrift 4 5 * * ), als auch auf S. 229 an dieser Stelle aus¬ 
drücklich behauptet, indem er mir zum Vorwurfe macht, ich hätte bei der Bewer¬ 
tung meines Statistischen Materials nur diejenigen Fälle berücksichtigt, in denen 
der Tod eingetreten ist, nicht aber die an Zahl überwiegenden 8 ), in donen das 
nicht der Fall gewesen ist, obwohl Durcbströmung des Herzens bei niederer 
Spannung stattgefunden hat! Und er fügt die Erwähnung zweier von ihm selbst 
beschriebenen, nicht tödlich verlaufenen Unfälle hinzu, mit den Worten: „In 
beiden Fällen waren Boruttau’s Bedingungen (Herzdurchströmung und Nieder¬ 
spannung) genau erfüllt; nach Boruttau’s Beweisführung hatten beide Leute 
Herzkammerflimmern zu bekommen und batten zu sterben, dooh blieben sie 
am Leben.“ 


1) Während der Durchleitung des tödlichen Stroms selbst ist sie natürlich 
ausgeschlossen, da seine Zweige die Verzeichnung der Herzströme unmöglich 
maohen, ja das Messinstrument zerstören würden. 

2) Klewitz, Verein f. wiss. Heilk. in Königsberg i.Pr., Sitzung vom 2. 12. 
1918. Deutsche med. Wochenschr. 1919. S. 144. 

3) 1918. S. 221. 

4) a. a. 0. 

5) Die ich darum nicht etwa vernachlässigt, sondern einzeln genau durch- 

gearbeitet, aber in meiner Arbeit nicht genauer besprochen habe, weil das endlos 

ermüdend und unnötige Raumversohwendung gewesen wäre! Auch dieser Vorwurf 

ist kennzeichnend für Jellinek’s Kampfesweise. 
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loh habe an dieser Stelle 1 ), „obwohl es — um es hier zu wiederholen — 
für den Physiker, Techniker und Physiologen eigentlich ganz selbstverständlich 
ist“, drei ganze Seiten (S. 7 bis 10) darauf verwendet, auseinanderzusetzen, dass 
für die Summe der Stromeffekte die elektrische Gesamtarbeit massgebend ist, 
welche durchaus vom Widerstande in der Strombahn abhängt, und dass genau 
dasselbe für die Wirkung des Stromes auf jedes einzelne Organ gilt, das er inner* 
halb des Körpers trifft, also auch für das Herz! Ist der Widerstand an Strom- 
Ein- und Austrittsstellen, sei es derjenige der Haut, oder von Kleidungsstücken 
oder von Unterlagen des KörperS'so gross, dass die Stromstärke den für die be- 
treffende Wirkung nötigen Mindestwert nicht erreicht, oder leitet ein anderer Weg 
zwischen den beiden Stellen so viehbesser, dass auf das betreffende Organ ein zu 
sohwacher Stromzweig entfällt, so wird die betreffende Wirkung nicht ein- 
treten: dass auf diese Verhältnisse für den Verlauf eines elektrischen Unfalles, 
d. h. für das Schioksal der einzelnen Organe und damit des ganzen Organismus, 
alles ankommt, das hat Jellinek selbst, wie ioh ausdrücklich anerkannt habe, in 
zahlreichen Aufsätzen und Vorträgen zur Belehrung über Starkstromgefabren immer 
wieder betont. Da nun nicht angenommen werden kann, dass er glauben sollte, 
das Herz unterliege nicht diesen selben physikalischen Grundgesetzen wie jedes 
andere Organ, und da er trotz dieser meiner drei Seiten langen Auseinander¬ 
setzung mir zuschreibt, ich hätte nur die Bedingungen der Herzdurchströmung 
überhaupt und der Niederspannung für den Tod durch Kammerflimmern auf¬ 
gestellt, so dass jene Mehrzahl der am Leben gebliebenen Verunglückten nach mir 
eigentlich hätten sterben müssen: — sobedentet dies, so schwer es mir wird, gerade 
an dieser Stelle einen solchen Vorwurf einem wissenschaftlichen Gegner machen 
zu müssen, doch nicht weniger als eine ynterdrückung offensichtlicher 
Tatsachen, um mich der Irrlehre bezichtigen zu können! Diese Feststellung 
würde m. E. mich allein schon vor den Lesern dieser Fachzeitschrift berechtigen, 
hier die Erörterung zu sohliessen. Indessen sind die weiteren Vorwürfe Jellinek’s 
so schwerer Art und scheinen, aus den Besprechungen zu schliessen, dank seiner 
Dialektik teilweise so guten Glauben gefunden zu haben, dass ioh gezwungen bin, 
ihrer Abwehr noch einige Seiten des jetzt so kostbaren Druckpapiers zu opfern. 

Dass bei der grossen Verbreitung der Niederspannung, den hunderten von 
Millionen von Glühlampen an den Verbrauchsstellen, gegenüber der Seltenheit, mit 
der das Publikum mit Hochspannungsleitungen zu tun bekommt (S. 232), tödliche 
Unfälle nicht häufiger Vorkommen, liegt natürlich gerade daran, dass, wo es bei 
der jetzt vorgeschriebenen Unzugänglichmachung der leitenden Metallteile an den 
Verbrauchsstellen doch zu Berührungen mit den Fingern kommt, die Widerstände 
an den Stromaustrittsstellen fast immer sehr hoch, die „Erdung“infolge der Holz- 
fussböden, Teppiche, trockenen Scbuhwerks so schlecht ist, dass das tödliche 
Minimum der Stromstärke im Herzen (siehe unten) nioht entfernt erreicht wird. 
Die Verschiedenheit der Widerstandsverhältnisse ist es auch, auf welche 
ganz vorwiegend der gelegentlich auffällig verschiedene Ausgang bei den 
Doppelunfällen zurückzuführen ist, auf den Jellinek für meine „Wider¬ 
legung“ so grosses Gewicht legt. Derartige Doppel- und Mehrfach Unfälle mit ver- 


1) Diese Vierteljahrsschr. Bd. 55. S. 1. 
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sohiedenem Aasgang sind in meinem Material in grösserer Zahl enthalten, and aas 
den Akten gar mancher derselben ist ohne weiteres ersichtlich, dass dieser ver¬ 
schiedene Aasgang eben auf den verschiedenen Widerstandsverhältnissen beruht: 
so beim Fall Nr. 83 meiner Protokollaaszage, wo der Verunglückte eine an die 
stromführende Leitung angehängte Azetylenlampe mit der rechten Hand anfasste, 
während die linke auf einem gut geerdeten Eisenhebel lag, and sofort getötet 
wurde, nachdem ein Mitarbeiter, offenbar bei weniger guter Erdung seines Körpers 
kurz zuvor beim Anfassen der Lampe einen Schlag bekommen and es dem nach¬ 
her Verunglückten mitgeteilt hatte! Ebenso typisch ist ein ganz neuerdings in 
einer Jenaer Inauguraldissertation von W. Grobe (1918) mitgeteilter Fall, in 
welcher ein Schlächter im Freien einen gefissenen, 110 Volt führenden Draht 
berührte und aufschrie; ein Soldat riss ihm den Draht aus der Hand, stürzte unter 
der Wirkung des Stromes zu Boden, so dass er, den Draht festhaltend, in eine 
Wasserlache zu liegen kam: daraufhin trat sofort der Tod ein, während der 
Schlächter mit dem Schrecken davon kam. Die Wirkung der Verstärkung des das 
Herz passierenden Stroms durch die Widerstandsverminderung oder „bessere 
Erdung“ des in die Wasserlache tauchenden Körpers ist klar! Aber auoh die 
nicht seltenen Fälle, wo der dem Verunglückten zu Hilfe Eilende, der ihn weg- 
reissen will, bevor ausgeschaltet ist, nur einen Schlag erfährt und ihit dem Leben 
davon kommt, während der Verunglückte stirbt, wie in Fall 199 meiner Protokoll- 
auszüge, sind, meist so zu erklären, dass für den dazu kommenden die Wider¬ 
standsverhältnisse andere sind, als für den ersten Verunglückten,—sei es, dass, wie 
wahrscheinlich bei 199, wo es sich am Hochspannungsstrom handelte, durch Ver¬ 
kohlung der Uebergangswiderstand bereits enorm erhöht ist, oder sei es, dass in 
manchen Fällen mit Niederspannung die tödliche Mindeststromstärke bei Anfassen 
des ersten Verunglückten durch den Zweiten für diesen nicht erreicht wird, weil 
der Strom zwei Körper und damit den doppelten Widerstand zu passieren 
hat, wie bei dem ersten, der tödlich verunglückt! Dass bei entsprechenden 
Widerstandsverhältnissen auoh gleichzeitig Durchströmte in gleicher Weise 
erliegen, zeigen tödliche Doppelunfälle wie Nr. 142 und 143 meiner Pro- 
tokollaaszüge. Andererseits will ich angesiohts der besonderen Disposition des 
Herzens zum Kammerflimmern beim Status thymioo - lymphaticus durohaus nicht 
leugnen, dass auch unter gleichen Bedingungen wenigstens der Berührung and 
Erdung (also der äusseren (Jebergangswiderstände, wobei Widerstand der Haut 
und Gewebe noch ganz verschieden sein kann) der Ausgang von Mehrfachanfällen 
verschieden sein kann; indessen ergibt der genauere Saohverhalt nach den Akten 
in den Fällen 191 und 285 meiner Protokollauszüge, wo solche Gleichheit der 
Bedingungen angenommen werden könnte, doch sehr wahrscheinliche Unterschiede 
der Berührung und Erdung. 

Aber Jellinek will ja die von mir angenommene „Wahrscheinlichkeit** 
wenigstens des Durchganges des Stromes durch das Herz nach meinen Protokoll¬ 
auszügen nioht gelten lassen; er erklärt auf S. 227, dass mit demselben Recht ein 
anderer in den betreffenden Fällen ein Argument für die Unwahrscheinlichkeit 
dieses Stromdurchganges erblicken dürfe, wodurch meine Statistik vollends jeden 
Wert für die Beurteilung des Todesmechanismns verliere. Nun habe ich aber 
bereits mit grösster Sorgfalt alle die leider nur zu vielen Unfallakten, in denen die 
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Angaben für die Beurteilung der wesentlichen Punkte nicht genügten oder völlig 
fehlten, von der statistischen Verwertung ganz ausgeschaltet; und bei denjenigen, 
die nicht völlig sicher erkennen Hessen, wie es mit dem Stromdurcbgang durch 
das Herz bestellt war, habe ich die Wahrscheinlichkeit nach genauestem Studium 
des Originalprotokolls und reiflichster Ueberlegung angegeben. Dass sie nicht 
immer aus dem kurzen Protokollauszug sicher zu erkennen ist, den zu geben ich 
gezwungen war, um nicht einen Raum zu beanspruchen, der auch ohne die Papier¬ 
not des Krieges das Zulässige vielfach überschritten hätte, wird wohl kaum 
jemandem verwunderlich erscheinen. AberJollinek hat wenig Ursache, sich über 
meipe Statistik wahrscheinlicher Fälle aufzuhalten, da er im Tierversuch, in dem 
alles auf Herstellung exakter Bedingungen ankommt, mit Wahrscheinlichkeiten 
zu reohnen beliebt; schreibt er doch auf S. 225: „Es gelang ein Pferd mit Hilfe 
nur eines Leitnngsdrahtes, welcher um den Vorderfuss gewickelt war, zu töten. 
Der andere Leiter wurde mit der Wasserleitung verbunden . .. der Hauptanteil des 
Stromes nahm vermutlich*) seinen Weg vom linken Vorderfuss durch das Eisen 

des Hufes direkt*) zur Erde.“ Wie nun aber,wenn ich aus den eigenen, 

mit Latsohenberger am Pferde angestellten Widerstandsmessungen, über die 
Jellinek in seiner Elektropathologie, S. 49fL, berichtet hat, und in denen er 
gerade für den Pferderumpf ausserordentlich niedrige Widerstände gefunden hat, 
den Schluss ziehe, dass durch den Rumpf und die drei anderen Beine zusammen, 
deren Querschnitt dreimal so gross, deren Widerstand also ein Drittel der ent¬ 
sprechenden Vorderfussstrecke 1 ) des Zuleitungsbeines war, ein nicht unbeträcht¬ 
licher Stromanteil unter Passagedes Herzens zur Erde gegangen ist und genügend 
war, Kammerflimmern zu erzeugen?! Davon, dass die drei anderen Füsse durch 
Glas gegen die Erde isoliert oder auch nur unbeschlagen waren, sagt Jellinek 
nichts, und wenn das nicht der Fall war, wird jeder Physiker meiner Annahme 
als mindestens „wahrscheinlich“, eher aber „sicher richtig“ beipflichten! Dass 
es mit den neuen Versuchen an nicht gefesselten Tieren, deren ausführliche Mit¬ 
teilung Jellinek verspricht und hoffentlich recht genau gestaltet, auch noch 
lange nicht erreicht zu sein braucht, dass sie den Bedingungen des Unfalls am 
Menschen näher kommen als die bisher angestellten, habe ich sphon in meiner 
Erwiderung in der Elektrotechnischen Zeitschrift 2 ) angedeutet, indem ich nach- 
drücklichst darauf hinwies, wie alles auf die Einschaltung und Ablesung eines 
Stromstärke-Messinstruments ankommt, die Jellinek bisher nirgends in 
seinen Versuchen bewerkstelligt hat; die dagegen die von ihm ganz zu Unrecht 3 ) 
bemängelten Versuche der Französischen staatlichen Kommission zur Untersuchung 
der Starkstromunfälle von 1912 so wertvoll macht, ja einen Fortschritt gegen die 
ohne Intensitätsmessung gemachten Versuche von Prevost und Battelli bedeutet, 

*) Von mir gesperrt. 

1) Vielleicht etwas mehr, wenn der Zuleitungsdraht recht tief sass und die 
Hufnägel recht hoch im Innern des Hufs heraufreichten, aber sicher nicht einmal 
ebenso gross, geschweige denn vielmal oder unendliche Male so gross, — wie es 
für Jellinek’s Annahme .(„vermutlich“) nötig wäre. 

2) a. a. 0. 

3) In der ETZ, der Umschau, in Vorträgen usw. 

Vierteljfchrssehrift f. ger. Med. u. $ff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 58. H. 1. ~ 
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deren Ergebnisse übrigens durchweg bestätigt wurden! Wie ich neuestens an an¬ 
derer Stelle 1 ) genau auseinandergesetzt habe, bildet die Anbringung des Strom¬ 
stärke-Messinstruments, welches vor Ueberscbreitung der von mir gewissermassen 
als „Maximaldosis“ festgestellten Wechselstromintensität schützt, auch die end¬ 
gültige Lösung der Frage nach der Gefährdung durch therape utischen Sinus¬ 
strom und ihrer Verhütung. 

Auch hinsichtlich dieses Punktes leistet sich Jellinek die ärgsten Ent¬ 
stellungen des wirklichen Sachverhaltes, indem er mir wie anderen Autoren gar 
nicht geäusserte, ja den geäusserten geradezu entgegengesetzte Meinungen zu- 
schreibt: Natürlich sind ihm die Sinusstromunfälle bei der Anwendung der Kauf- 
mann’schen Methode usw. nur Fälle von Shocktod, und wenn auch H. E. Hering 
im Sinusstrom nur einen „auslösenden Koeffizienten“ bei vorhandenem Status 
thymico-lymphaticus, also immerhin weit mehr als eine „Gelegenheitsursache“, 
wie es ihm Jellinek zuschreibt, gesehen hat, so haben Lewandowsky und 
Gildemeister sich nicht im mindesten iii diesem Sinnegeäussert, wie Jellinek 
unter völliger Verkehrung des jedem Leser zugänglichen Inhaltes ihrer Veröffent¬ 
lichungen behauptet'.Lewandowsky meint zwar 2 ), dass „die seelische Erregung, 
in welche die Hysterischen durch die Behandlung gebracht werden, eine wesent¬ 
liche Hilfsursaohe der verhängnisvollen Wirkung des Stroms ist“, setzt aber sofort 
zu, dass diese „seelische Erregung allein es nicht sein kann“, ebensowenig wie „die 
Lage der Elektroden“, d. h. der Durchgang v^n Stromzweigen durch das Herz 
überhaupt, weil in tausenden hergehöriger Fälle kein Unfall eingetreten sei; es 
müsse „also eine besonders grosse Empfindlichkeit des Herzens, sei es des Herz¬ 
muskels, sei es des Herznervengefleohtes bei einzelnen Menschen angenommen 
werden“, die eben bedinge, dass die „bei den üblichen Apparaten zur Verwendung 
kommende Stromstärke innerhalb der Gefahrgrenze für das mensch¬ 
liche Herz*) liege“. Und Gildemeister 3 ) hat nioht nur auf meinen Vortrag 
vor der Berliner medizinischen Gesellschaft 1916 hingewiesen, in dem ich mich 
der „besser begründeten Anschauung von Prevost und Battelli vom über¬ 
wiegenden Herztod angeschlossen“ hätte, sondern er ist sogar geneigt bei den 
Unfällen nicht sowohl eine besondere Empfindlichkeit des Herzens, als vielmehr 
einen Durchgang besonders starken Wechselstroms durch dasselbe infolge mangel¬ 
hafter Isolierungsverhältnisse in den Apparaten heranziehen, — was ich allerdings 
nioht für wahrscheinlich ansebe. Meine eigene Stellungnahme in der Sinusstrom¬ 
frage verdreht (S. 235) Jellinek völlig, indem er behauptet, „Boruttau verfebmt 
1917 den Sinusstrom, 1909 hat er ihn propagiert“. Diese „Propagierung“ soll 
darin bestehen, dass ioh im ersten Bande des von mir mit L. Mann u. a. heraus¬ 
gegebenen Handbuchs der gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität 4 ) 
von der abweichenden, auoh bei höheren Stromstärken nioht uuangenehmen und 
schmerzhaften Empfindung gesprochen habe, welche der streng sinusoidaleWechsel- 


1 ) Deutsche med. Woohenschr. 1919. Nr. 51. 

2) Ebenda. 1917. Nr. 37. 

*) Von mir gesperrt. 

3) Neurol. Zentralbl. 1917. H. 17. 

4) Ebenda. S. 438. 
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ström erzeugt gegenüber den anderen faradischen Strömen, die bereits F. Kohl- 
rausch bei der Konstruktion seines Sinusinduktors 1875 aufgefallen ist. Nun, auf 
der nächstfolgenden Seite habe iob, rein berichterstattend, also sicher ohne eigene 
„Propagierung“ geschrieben: „Dem reinen Sinusstrom wird ferner die Fähigkeit 
zugeschrieben, bei allgemeiner Zuleitung zum Körper (grossflächige Elektroden, 
Ganz- und Zellenbäder) innere Organe — Herz, Gefässe, Eingeweide — besser zu 
beeinflussen, da man seine Stärke, insbesondere bei niederer Wechselzahl, bedeutend 
steigern könne, ohne unerträgliche Wirkyigen auf die Sensibilität und Kontraktion 
der Skelettmuskeln zu erzeugen“. Dass bei Anwendung grossflächiger Elektroden, 
insbesondere Ganz- und Zellenbädern die therapeutische Verwendung des Sinus¬ 
stroms aus den üblichen Anschlussapparaten gefahrlos ist, habe ioh vielmehr gerade 
1917 betont 1 ), während es M.Lewandowsky war, der, um Jellinek’s Ausdruck 
*u gebrauchen, den Sinusstrom mit den Worten „verfehmt“ hat, dass man ihn, 
der nach seiner Ansicht selbst bei vorsichtiger Anwendung, in unberechenbarer 
Weise für das Leben gefährlich sei, aus der medizinischen Therapie überhaupt zu 
verbannen habe! 2 3 * ) Gerade ioh bin dann dieser „Verfehmung“ entgegen¬ 
getreten und habe nur, wie Mann, Christen und Laqueur vor der Anwendung 
am Rumpf mit kleinflächigen Elektroden wegen der Gefahr zu hoher Stromdichte 
im Herzen gewarnt und für alle Fälle, insbesondere für die Benutzung zu Bade¬ 
zwecken die Anbringung des Weohselstrom-Milliamperemeters, eventuell mit Mar¬ 
kierung der Gefahrgrenze (20 MA) gefordert, nachdem ich dies» und die Eignung 
der verschiedenen Konstruktionen dieses Messinstruments erneuten Experimental¬ 
untersuchungen unterworfen habe 8 ). Mehr die Tatsaohen auf den Kopf stellen, 
als dies Jellinek mit seinen Vorwürfen mir gegenüber hier tut, ist wahrlich 
kaum möglich! Aber noch mehr: Aus meiner eben wiedergegebenen Bericht¬ 
erstattung über die Wirkungsweise des Sinusstroms von 1909, die L. Mann in 
seiner ersten Warnung anlässlich der Unfälle mit der Kaufmann’schen Methode 
fast wörtlich übernommen hat, folgte eigentlich auch schon unmittelbar die Möglich¬ 
keit der Gefahr des Herztodes bei unvorsichtiger Anwendung (kleinflächige Elek¬ 
troden am Rumpf, grosse Stromdichte im Herzen) für denjenigen Techniker oder 
Mediziner, welcher ausser dieser Stelle die in demselben Band gegebene Darstellung 
der Schädigungen und des Todes durch Elektrizität aus der Feder von Battelli 
aufmerksam gelesen und beide Punkte bei der Konstruktion der Apparate und der 
therapeutischen Anwendung genügend berücksichtigt hätte! Aber das ist ja nicht 
zum wenigsten gerade dadurch verhindert worden, dass bei uns alles auf J ellinek’s 
Autorität schwor und von der Möglichkeit, ja überwiegenden Bedeutung des Todes 
durch Kammerflimmern bei elektrischer Darchströmung gar niohts wusste! 
Jellinek’s Arbeit in Pflüger’s Arohiv, auf die er sich hier berufen könnte, er¬ 
schien ja auoh erst 1908 und war den Technikern und Praktikern kaum zugäng¬ 
lich, wogegen er in für weitere Kreise bestimmten Veröffentlichungen stets die jetzt 
immer noch von ihm verteidigte Bnntscheckigkeit des Todesmechanismus betont 
bat, wobei die grosse Gefahr für das Herz natürlich niemandem bewusst werden 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 26. 

2) Ebenda. 1917. Nr. 37. 

3) Ebenda. 1918. Nr. 51. 
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konnte, der sieh an diese Veröffentlichungen hielt. Ich muss darum, magJellinek 
sich auch noch so sehr dagegen wehren und versuchen es als lächerlich hinzu¬ 
stellen, durchaus aufreoht erhalten, dass, wenn auch gewiss nicht mit Absicht, 
aber tatsächlich er eine gewisse Schuld trägt an dem Zustandekommen jener 
traurigen Unfälle durch Sinusstrom. Es würde für ihre Verhütung richtiger ge¬ 
wesen sein, wenn man selbst über das zulässige Mass hinaus den Herztod als 
„Erklärungsklischee“, wie es Jellinek nennt, angenommen und die Möglichkeit 
anderer Todesmechanismen bezw. Beteiligung anderer Organsysteme und Symptom¬ 
komplexe weit mehr in den Hintergrund gestellt hätte, als es je von den Genfer 
Forschern, der Pariser Kommission und von mir geschehen ist. 

Dass der Blutdrucksteigerung durch elektrische Erregung des Kopf- und 
Rückenmarks, dass der Erhöhung des Hirn- bezw. Liquordruoks grosse Bedeutung 
zukommen kann, besonders hinsichtlich etwaiger Spätfolgen eines elektrischen 
Unfalls, auch späteren tödliohen Ausgangs, habe ich aueh an anderer Stelle 1 ) 
ausdrücklich zugegeben, und ich stebe in diesem Sinne auch nicht an, die Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion und des Aderlasses als mögliches „Rettungsmittel 11 
anzuerkennen, auf welche Jellinek S."236 so grossen Wert legt. 

Um so nachdrücklicher muss ich mich gegen die Art wehren, wie Jellinek 
meine Stellung zur Rettungsfrage auszulegen und mir geradezu aus seiner 
völligen Verkehrung derselben moralisoh einen Strick zu drehen — anders kann 
man es nicht nennen — sucht. 

Wenn ich die Verfügung des preussischen Handelsministerium^, die nioht 
nur „mit Recht die ausgiebige Anwendung der künstlichen Armung fordert“, 
sondern zu ihrer stundenlangen Fortsetzung in jedem Falle anfeuert, deshalb für 
unzweokmässig erachtet habe, weil bei stillstehendem Kreisläufe, also der regel¬ 
mässigen Folgeerscheinung des Kammerflimmerns die künstliche Atmung allein 
unwirksam und ihre Fortsetzung zu einer Zeit — mehrere Stunden nach dem 
Herzstillstand—widersinnig ist, wo (und zwar nach den Ergebnissen der eigenen 
Tierversuche Jellinek’s, in Uebereinstimmung mit alten Erfahrungen) das Zentral¬ 
nervensystem längst dauernd unerregbar geworden und nicht mehr wiedeizu- 
beleben ist, so hat Jellinek kein Recht, daraus zu folgern, dass ich durch „Ab¬ 
lehnung der künstlichen Atmung in Technikerkreisen Verwirrung angestiftet und 
so manchen säumigen Laienhelfer bestärkt habe, die mühselige Arbeit der künst¬ 
lichen Atmung bei elektrischen Unfällen als aussichtslos zu unterlassen 11 , loh 
habe nicht, wie Jellinek es darstellt, „nur ganz akademisch“ die künstliche 
Atmung als unentbehrlich bezeichnet, weil in dem Falle, dass es gelingen 
sollte, durch die von mir neulich 2 ) erörterten Mittel oder neu zu schaffende Me¬ 
thoden wenigstens in einem Teile der Fällo bei frühzeitigem Eingreifen das flim¬ 
mernde oder bereits stillstehende Herz wieder zum Schlagen zu bringen, Arte¬ 
rialisierung des so wieder zum Kreislauf durch die Gefässe des Zentralnerven¬ 
systems gebrachten Blutes elementare Voraussetzung des Gelingens der 
Wiederbelebung ist, sondern ich weiss recht wohl, dass in demjenigen Fällen, in 
denen bei weitersohlagendem Herzen die Atmung stockt, ihre künstliche Ingang- 


1) Elektrotechn. Zeitschr. 1918. H. 40. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 31. 
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Setzung von grösster Bedeutung ist und nichts schaden, sondern nur nützen kann, 
auch dort, wo sie etwa ohne dies von selbst eingesetzt hätte. Aber leider ist das 
eben nur eine kleine Minderzahl von Fällen, und dem Hinweis Jellinek’s auf 
I solche Erfolge seiner eigenen Behandlung (dass er mir dabei noch vorhält, ich 
besitze keine solche „eigene praktische Erfahrung“, darauf komme ich gleich noch 
zurück) und den von Al vensleben angeführten Erfolgen künstlicher Atmung 
steht leider das traurige Ziffernverhältnis solcher Erfolge zu der Ueberzahl der 
Fälle gegenüber, in denen die künstliohe Atmung erfolglos war, —welches nie und 
nimmer nur durch Jellinek’s Annahme zu erklären ist, dass diese in vielen 
Fällen nur zu spät gekommen sei und nicht richtig ausgeführt worden sei. Viel¬ 
mehr ist gerade ihre Erfolglosigkeit in der Mehrzahl der Fälle ein gewichtiges 
Argument für die Richtigkeit meiner mit Prevost und Battelli übereinstim¬ 
menden Ueberzeugung, dass in dieser Mehrzahl der Fälle der Tod durch Herz¬ 
kammerflimmern bedingt ist, dass er also, da ja hier die künstliohe Atmung allein 
nicht retten kann *), in dieser Mehrzahl der Fälle endgültig, wirklicher Tod, und 
kein Scheintod ist. . . Um meine Feststellung, dass diese fälschliche Bezeich¬ 
nung des Todes durch Elektrizität zusammen mit der Betonung der Wirksamkeit 
der künstlichen Atmung notwendigerweise den Laien glauben machen muss, die 
Berührung stromführender Leiter sei nicht so „absolut lebensgefährlich u , wie sie 
es unter den betreffenden Bedingungen wirklich ist, —um diese Feststellung als „un¬ 
verständlich“ zu verdächtigen, zieht Jellinek nicht mehr und nicht weniger als 
den Aberglauben vom Lebendigbegrabenwerden heran, mit den Worten, dass „die 
Laien den Scheintod eigentlich (sic!) noch mehr fürchten als den echten Tod u . 
Also sollen wir ihm glauben, dass Menschen leichtsinniger handeln werden gegen¬ 
über einer Gefahr des sicheren Todes, als gegenüber einer Gefahr blosser Betäu¬ 
bung, aus der er in vielen Fällen mögliche Wiederbelebung verspricht! Aber ich 
soll mir selbst widersprechen, indem ioh — so schreibt Jellinek wörtlioh — 
„mein Erstaunen darüber aussprecbe, dass die Menschen bei ihrer Kenntnis*) 
der Gefährlichkeit der elektrischen Einrichtungen bisher noch keinen Selbstmord¬ 
versuch mit einer elektrischen Nachtlampe ausgeführt haben u , und wie lautet die 
betreffende Stelle bei mir? Auf Seite 32 steht zu lesen: „und vielleicht ist eben 
nur die fast allgemeine Unkenntnis*) dieser hochgradigen Gefährlichkeit, 
die es bisher verhindert hat, dass der Strom der Tisch- und Nachtlampe als In- 
strumentum suicidii Verbreitung gefunden hat“. Und, um allem die Krone auf¬ 
zusetzen, der Autor, der in dieser wirklich nicht mehr parlamentarisch zu bezeich¬ 
nenden Weise meine Worte in ihr Gegenteil verkehrt, um das, ioh sage es offeh, 
wahrheitsfeindliche und dem Gemeinwohl zuwiderlaufende eigene Auftreten zu 
bemänteln, schliesst mit dem deutlichen Vorwurfe der „Gewissenlosigkeit" mir 
gegenüber: „Vor Laien (S. 245) hat Boruttau den Wert der künstlichen Atmung 


1) Ich will hier nicht nochmals auf die Frage der Wiederingangsetzung der 
normalen Herzrbythmik ausführlich eingehen, muss aber betonen, dass die Wieder¬ 
herstellung rhythmischer Aktion des Kaninchen- und auch 'Hundeherzens, die 
Jellinek Seite 244urgiert, ihm nicht bei flimmerndem oder gänzlich stillstehendem 
Herzen unmittelbar geglückt ist. 

*) Von mir gesperrt. 
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in Zweifel gezogen and eioe Einschränkung eines Rettungserlasses gefordert,—das 
ist Saohe des Gewissens! Da gebt es nicht um Probleme, sondern um Menschen* 
leben!“ Ja allerdings, antworte ich, um die Menschenleben, die weiterhin leicht¬ 
sinnig geopfert werden sollen durch die Forterbung durch Generationen,, durch 
die Uebernahme aus Einern Buch in das andere der Irrlehre Jellinek’s, der Tod 
durch Starkstrom sei meist nur ein Scheintod, aus dem bereits beute die Wieder¬ 
erweckung leicht sei! 

Jellinek hat, wie einige Besprechungen zeigen, leider nicht ohne Erfolg 
damit gerechnet, bei den Medizinern mit diesen Vorwürfen Eindruck zu machen, 
indem er sie mit der schon oben erwähnten Vorhaltung verbindet, dass ich nicht 
auf Grund eigener klinischer Erfahrung an verunglückten Menschen, insbesondere 
aber nicht auf Grund von Obduktionsbefunden urteile. Klinische Erfahrung, erfolg¬ 
reiche Rettungsmassnahmen, auf die er so stolz ist, können nichts an der statistisch 
, festzustellenden Tatsache ändern, dass in der Mehrzahl der Fälle, wo die Unfall¬ 
bedingungen (die obengenannten drei, von denen Jellinek einen unterdrückt hat) 
lebensgefährlich waren, der Tod durch Kammerflimmern unwiderruflich einge¬ 
treten ist. Der Obduktionsbefund ist in derartigen Fällen (in denen gewiss bisher 
nicht in genügender Zahl und Art überhaupt obduziert worden ist) nach dem 
Zeugnis kompetenter Pathologen wie Orth, Schridde u. a. hinsiohtlich der so¬ 
genannten Todesursache ebenso negativ 1 ) wie bei den Tieren, die man durch 
Starkstrom unter Ausschliessung des Gehirns getötet hat. Jellinek hat im Jahre 
1903 nach einem Vortrage in der Wiener Gesellschaft für innere Medizin 2 3 ) auf eine 
Anfrage V. Schroetter’s angegeben, keine Fälle von Tod durch elektrischen 
Starkstrom gesehen zu haben, in denen er nicht Läsionen des Zentralnervensystems 
hätte naohweisen können. Heute sind solche Läsionen selbst bei den elektrischen 
Hinrichtungen in Amerika, wo der Strom stets durch den Kopf des Delinquenten 
geht, als durchaus nicht regelmässig und typisch anerkannt! 8 ) Es erweist sich 
eben immer wieder, dass die einseitige klinische Betrachtung und die einseitige 
Bewertung pathologisch-anatomischer Befunde für Fragen nach Krankheitsentstehung 
und Todesmechanismus unzulänglich sind, dass dazu das nicht nur exakt durch¬ 
geführte, sondern auch physiologisch und physikalisch (ev. elektrotechnisch) richtig 
bewertete Tierexperiment gehört, und dass alle Kasuistik nichts nützt ohne richtige, 
vorurteilslose und ehrliche Hilfe der niedrigsten und doch wichtigsten Dienerin 
wissenschaftlicher Forschung, der Statistik! Wer diese riobtig handhabt, wird, 
selbst wenn er nur „fremdes“ Material in die richtige Beleuchtung rückt, der 
Wahrheit und dem öffentlichen Wohl bessere Dienste leisten hönnen, als wer mit 
„eigener praktischer Erfahrung“ prunkend, sie durch grundsätzlich fehlerhafte 
Deutung, ja gar Entstellung gegnerischer Angaben entwertet! 

Seit dem Erscheinen meiner Arbeit 4 ) und meiner Veröffentlichung .in der 
technischen Literatur sind mir aus den Kreisen der Elektrotechnik viele genaue 
Mitteilungen über im Laufe der Kriegsjahre vorgekommene tödliche und nicht- 


1) Siehe auchJEI. E. Hering a. a. 0., S. 64. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1903. Vereinsbeil. S. 264. 

3) Neuere Mitteilungen von Spitzka u. a. 

4) Diese Zeitschr. Bd. 55. S. 1. 
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tödliche Starkstromunfälle brieflich zagegangen, insbesondere solche bei Hoch¬ 
spannung, die die von mir gegebenen Deutungen der hier oft nicht einfaoh über¬ 
sehbaren Verhältnisse vollinhaltlioh reohtfertigen. Es ist ferner durch bereits an¬ 
gebahnte Verbindung leitender Männer der praktischen Elektrotechnik und der 
einschlägigen medizinischen Fächer — Elektropbysiologie, pathologische Anatomie, 
experimentelle Pathologie und gerichtliche Medizin — die Aussicht gegeben, dass 
unter Verwendung und Verbesserung der bereits vom Zentralkomitee für das 
Rettungswesen in Preussen ausgegebenen Fragebogen, durch Ausbau der Unter¬ 
suchung der Unfälle und ihrer statistischen Bearbeitung durch die nächstwohnenden 
Fachleute in Zukunft alles geschieht, um ein lückenloses laufendes Material zu 
bekommen für die Feststellung des Todesmechanismus und des Erfolges der 
Rettungsmassnabmen. Ich vertraue darauf, dass die Ergebnisse der Genfer 
Forscher und meiner Bemühungen ihre Bestätigung finden und die Wahrheit 
sich durchkämpfen wird trotz allen Entstellungen und unbegründeten Wider¬ 
legungsversuchen. 
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Die Zurechnung von Straftaten, die im alkoholischen 
Dämmerzustände begangen sind. 

Bemerkungen zu den Ausführungen von Geh. Justizrat Kade 
in dieser Vierteljahrsschrift, 56. Band, Supplement. 

Von 

Or. Ednard Hammel, Bezirksarzt in Neustadt (Schwarzwald). 

Die Ausführungen Kade’s über „Zurechnung von Straftaten, die 
im alkoholischen Dämmerzustand begangen sind u , müssen auf ärzt¬ 
licher Seite einigen Widerspruch erregen. 

Kade schildert in anschaulicher Weise, wie im Rausch — den 
er als alkoholischen Dämmerzustand bezeichnet — die Hemmungen 
fallen und der eigentliche Mensch mit seiner Anlage, sei sie nun gut 
oder böse, zum Vorschein kommt. Er fordert dann die Bestrafung 
dieser Menschen, also die Bestrafung der bösen Anlage. 

Dies ist meines Erachtens nicht richtig. Wir müssten in diesem' 
Falle auch einen Imbezillen für eine Straftat verantwortlich machen, 
bei dem z. B. durch eine Erregung die sonst vielleicht noch vor¬ 
handenen Hemmungen beseitigt werden, so dass seine schwachsinnige 
Anlage hemmungslos funktioniert. Solche Fälle, die immer unter 
den § 51 fallen, sind zur Genüge bekannt. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, die Verantwortlichkeit des 
Betrunkenen einschränken zu wollen. Ich möchte diese Verantwort¬ 
lichkeit nur anders begründet wissen: Durch die Strafe, die für eine 
kriminelle Handlung, die in der Trunkenheit geschehen ist, ausgesprochen 
wird, soll eine Hemmung gesetzt werden. Der Trinker soll auf diese 
eindringliche Art und Weise erfahren, dass er sich in Acht zu nehmen 
hat vor ähnlichen Exzessen in alcoholicis, weil durch solche seine 
böse Anlage zum Vorschein kommt und zu Straftaten führen kann. 

Zweifellos wird die erstmalige Bestrafung, bei der immerhin 
mildernde Umstände je nach Sachlage am Platze wären, bei vielen 
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so wirken, dass sie in Hinsicht auf dieselbe für die Zukunft sich 
zusammenzunehmen verstehen, wfeil sie sich selbst vor dem Durch¬ 
bruch ihrer bösen Anlage mit den bekannten Folgen fürchten. Natürlich 
gibt es auch schwächere Menschen, denen die erste Bestrafung nicht 
Lehre genug ist. Sie müssen dann eben ein zweites Mal und schärfer 
bestraft werden. 

Es darf sich also bei Bestrafung von kriminellen Handlungen, 
die in der Trunkenheit begangen werden, nicht darum handeln, einen 
schlecht angelegten Menschen zu belangen, sondern einen Menschen 
mit böser Anlage, die vielleicht kraft seiner guten Erziehung und 
seiner Urteilsfähigkeit im normalen Zustand nicht zum Vorschein 
gekommen wäre, in die Lage zu versetzen, Hemmungen einzuschalten, 
um Exzesse in der Trunkenheit zu verhüten. ' 

Damit wäre dann auch ein Hinweis auf das Strafmass gegeben. 
Bestraften wir die böse Tat bzw. die Anlage, die zur Straftat führt, 
so müssten die Strafen unter Umständen recht schwer sein. Soll die 
Strafe aber nur hemmungserregend wirken, so können wir einen sehr 
weiten Spielraum je nach Lage des Falles zwischen milder und 
schwerer Strafe lassen. 
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Beruf und Militärtauglichkeit. 

Von 

Dr. med. Karl Opitz, Kreisarzt in Peine. 

Wenn man als Truppenarzt in der Heimat die Mannsohaften der Ersatz¬ 
truppenteile, besonders die des Landsturms, soweit sie nicht kriegsverwendungs¬ 
fähig sind, regelmässig auf ihren Gesundheitszustand zu untersuchen hat, drängt 
sich einem unwillkürlich die Frage auf, weshalb der einzelne Mann gerade die 
seine Verwendungsfähigkeit herabsetzenden Körperfehler hat. Geht man diesen 
Gründen nach, so erkennt man bald, dass es sich bei einer gewissen Anzahl um 
angeborene Schwäche des ganzen Körpers oder einzelner Teile desselben bandelt, 
dass aber bei den meisten sich die fraglichen Fehler erst im Laufe des Lebens 
entwickelt oder bis zu dem gegenwärtigen Zustande verschlimmert haben. Bei 
diesen erworbenen Fehlern spielt der Beruf der Betreffenden eine verhältnismässig 
nicht unbedeutende Rolle. 

Bezüglich dieses Einflusses des Berufes auf die Tauglichkeit der Heeres- 
pfliohtigen lässt uns die Militärsanitätsstatistik fast gänzlich im unklaren. Die 
Frage, wie viele Militärpflichtige zum Dienst mit der Waffe oder bei der Ersatz¬ 
reserve und dem Landsturm tauglich und wie viele gänzlich untauglich sind, hat 
von jeher die Militärverwaltung lebhaft beschäftigt. Auch die Verteilung der 
Tauglichen auf die verschiedenen Gegenden des Reiohes ist durch Veröffent¬ 
lichungen genügend bekannt. Schwiening (1) hat Untersuchungen über die die 
Dienstfähigkeit aussohliessenden Körperfehler und ihre Verteilung auf die einzelnen 
Brigadebezirke veröffentlicht. Seit 1902 ist festgestellt, wie viele Taugliche auf 
dem Lande oder in Städten geboren und wie viele in der Landwirtschaft oder in 
anderen Berufen tätig sind. Ueber die Verteilung der Dienstfähigen auf einzelne 
Berufe hat Röse (2) Untersuchungen angestellt. Wenn man aber wissen will, wie 
sich die verschiedenen die Dienstfähigkeit ausschliessenden Körperfehler auf die 
einzelnen Berufe verteilen, so ist man lediglich auf eine Statistik angewiesen, 
welohe aus dem Königreiche Sachsen und dem Jahre 1856 stammt (3). 

Nach diesen Angaben, welche die Jahre 1852/54 betreffen, waren noch nicht 
30pCt. der Untersuchten diensttauglich. Sie sind also sichtlich naoh wesentlich 
■ anderen Grundsätzen beurteilt worden, als dies jetzt üblich ist. Die Lücke, welche 
in dem Mangel einer Statistik nach Körperfehlern und Berufen besteht, ist vielfach 
empfunden worden. Wenn unsere Heeresverwaltung sie noch nicht ausgefüllt hat, 
so muss dies besondere Gründe haben. Tatsächlich soheinen die entgegenstehenden 
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Schwierigkeiten auch recht erheblich. Einmal sind die Gepflogenheiten der mit 
der Musterung beauftragten Sanitätsoffiziere bezüglich der Aufzeichnung der Vor¬ 
gefundenen Körperfehler recht verschieden: der eine vermerkt nur erhebliche 
Schäden, welche wirklich die Dienstfähigkeit ausschliessen, z. B. bei der Unter¬ 
suchung des Herzens nur einwandfreie Herzfehler, der andere -gibt alle bemerkten 
Störungen auch leichterer Art an; einzelne gehen dabei weit über das Ziel hinaus; 
so muss es ziemlich gesucht erscheinen, wenn bei einem B$zirkskommando in 
einem Jahre bei 44 pCt. der Untersuchten Verbiegunged des Rumpfes vermerkt 
dind. Solche übertriebenen Befunde treffen wir übrigens auoh bei anderen Massen¬ 
untersuchungen an; ein Schularzt berichtet z. B. von Herzbefunden bei 3 / 4 der 
untersuchten Schulkinder. Solche Unstimmigkeiten gleichen sich indessen von 
selbst aus, wenn die Ergebnisse mehrorer Untersucher zusammengestellt werden, 
und sind für die Verteilung der K^rperfehler auf die einzelnen Berufsarten insofern ^ 
belanglos, als die gleichen Feststellungen sich ja auf alle Berufe beziehen, die 
vergleichsweise Häufigkeit der Körperschäden also nicht verändert wird. 

Wesentlich schwerer wiegt der folgende Umstand: bestimmungsgemäss dürfen 
die mit der Aushebung beauftragten Sanitätsoffiziere die weitere Untersuchung eines 
Gestellungspflichtigen abbrechen, sobald ein die Dienstfähigkeit ausschliessender 
Fehler festgestellt worden ist; infolgedessen werden in den Fällen, wo ein Unter¬ 
suchter wegen erheblicher Körperschwäche, Missbildung, Verlust eines Gliedes 
und dgl. offensichtlich nicht dienstfähig ist, die eingehenderen Untersuchungen 
der Augen, Ohren usw. unterlassen ; daher scheint die Zahl der Kurzsichtigen, 
Schwerhörigen usw. bei den Berufen, welche besonders viele Schwächliche auf¬ 
weisen, verhältnismässig gering zu sein. 

In voller Würdigung dieser und anderer Mängel, wie sie z. B. durch ungenaue 
Angabe des Berufes oder frühzeitigen Berufswechsel bedingt sind, wurde es unter¬ 
nommen, mit gütiger Genehmigung der Herren Bezirkskommandeure der Bezirks¬ 
kommandos I und II in Braunschweig einige Jahrgänge der Untersuohungslisten 
von dem Gesichtspunkte aus zu verarbeiten, dass die Körperfehler der Untersuchten 
nach Berufen getrennt verarbeitet wurden. Dabei wurden nicht nur die erhebli¬ 
cheren, die Dienstfähigkeit ausschliessenden oder vermindernden Fehler, sondern 
sämtliche überhaupt vermerkten berücksichtigt. Infolgedessen sind die hierbei 
gefundenen Zahlen, wie schon jetzt hervorgehoben werden soll, wesentlich grösser, 
als die entsprechenden früherer Veröffentlichungen,' welohe im allgemeinen nur 
die Fehler gezählt haben, auf Grund deren die betreffenden Untersuchten nicht, 
diensttauglich waren. Die in den Listen geführten Musterungspflichtigen wurden 
in etwa 100 Berufe und 13 grössere Berufsgruppen eingeteilt. 

Man kann einwenden, dass die jugendlichen Personen im Alter von 20 bis 
22 Jahren, wie sie zur Untersuchung kommen, ein wenig geeignetes Material seien, 
um die durch Berufsschädigungen bedingten Körperveränderungen festzustellen. 
Zweifellos würden ältere Jahrgänge, etwa die im Laufe des Krieges zwecks Ein¬ 
stellung untersuchten ungedienten Landsturmleute, wesentlich deutlichere Unter¬ 
schiede aufweisen. Der Versuch, dieses sicher geeignetere Material zu verarbeiten, 
muste sogleich wieder anfgegeben werden: zu Beginn des Krieges wurden die 
gedienten Landsturmpflichtigen sogleich eingezogen, ohne dass damals ihre körper¬ 
liche Beschaffenheit genauer geprüft worden ist; jedenfalls sind hierüber keine 
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Aufzeichnungen gemacht worden; unter den übrig bleibenden, ungedienten Land- 
sturmleuten sind natürlich diejenigen Berufsarten, welche vorzugsweise von 
Schwächlichen aufgesucbt werden, wesentlich stärker vertreten, als die Berufe, 
welche erheblichere Anforderungen an die Körperkraft stellen; ausserdem würde 
sich die durch einen Berufswechsel bedingte Verschiebung der Verhältnisse ganz 
unkontrollierbar bemerkbar machen; es liess sioh demnach gar kein Massstab 
linden, nach welchem die einzelnen Berufe in dieser Altersklasse hätten verglichen 
werden können. 

Der Einwand, dass das jugendliche Menschenmaterial zur Feststellung beruf* 
lieber Unterschiede nicht genügend geeignet sei, ist indessen auch an sich gar 
nicht stichhaltig: denn gerade im jugendlichen Alter zu der Zeit, in welcher sich 
der Körper in der Entwicklung befindet, wo die im Wachstum befindlichen Knochen 
und Organe äusseren Einflüssen in hohem Grade nachgeben, wo, wie Rose (2) 
mit Recht betont, der jugendliche Körper wie Wachs ist, gerade in diesen Jahren 
wirken berufliche Schädigungen in einer für das ganze Leben, bestimmenden 
Weise auf den Körperbau ein. Jedem an der Aushebung beteiligten Sanitäts- und 
Truppenoffizier sind gewisse kennzeichnende Körperfehler, wie die Bäokerbeine 
oder die Schusterbrust, nur allzu gut bekannt. Gerade auch die jugendlichen 
Arbeiter zeigen in den schwereren Berufen, wie Kaup (4) der Hand der Krank* 
heitsstatistik der Leipziger Ortskrankenkasse (5) naebgewiesen hat, eine teilweise 
nicht unerheblich grössere Erkrankungshäufigkeit als die älteren Arbeiter gleicher 
Berufsarten. 

Die Feststellung der Körperfehler in deh Untersuchungslisten der Bezirks¬ 
kommandos erfolgt, wie bekannt, mit Buchstaben und Nummern nach der Anlage I 
zur Heeresordnung. Aus diesen Ziffern ist die genaue Art der Krankheit oder des 
Fehlers nicht zu ersehen, sondern nur die allgemeine Zugehörigkeit zu einer 
Gruppe. Viele von den in der Anlage 1 aufgezählten Fehlern sind so selten, dass 
ihre statistische Verarbeitung nicht in Frage kommt; auch bei den häufigeren pind 
angesichts des immerhin nicht grossen Zahlenmaterials von etwa 6600 Unter* 
suchten nur die Berufe berücksichtigt, für welohe sich mindestens rund 100 An¬ 
gehörige fanden, und von den anderen Berufsarten nur solche Fehler, welche 
verhältnismässig ganz besonders zahlreich auftraten. 

Ehe auf die Ergebnisse dieser Zusammenstellungen auf Grund des Braun¬ 
schweiger Materials eingegangen wird, sollen einige Zahlen aus den oben kürz er¬ 
wähnten Veröffentlichungen angeführt werden, welche einen allgemeinen Ueber- 
blick über die Tauglichkeitsverhältnisse bieten. 

Im Jahre 1902 (1) waren von den landgeborenen landwirtschaftlich Be¬ 
schäftigten 61,8pCt. tauglich, von den landgeborenen anderweit Beschäftigten 
60,3 pCt., von den stadtgeborenen landwirtschaftlich Beschäftigten 60,7 pCt. und 
von den stadtgeborenen anderweit Beschäftigten nur 54,8 pCt. Diese Zahlen 
zeigen deutlich, dass die landwirtschaftlich tätige Bevölkerung mehr Militärtaug¬ 
liche liefert, als die anderen Berufszweige zusammen; sie beweisen nichts in der 
Richtung, dass etwa der landwirtschaftliche Beruf weniger schädigend wirkt als 
andere Arten der Betätigung, vielmehr weisen sie darauf hin, dass die schwächeren 
Personen der landgeborenen Bevölkerung sich leichteren Erwerbsmöglichkeiten zu¬ 
wenden, während von den städtischen Elementen nur die kräftigeren den schwereren 
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Beruf eines Landarbeiters wählen*. Im Verlaufe der 8 Jahre bis 1910 ist die Zahl 
der tauglich Befundenen in allen vier Gruppen erheblich gefallen: bei den land¬ 
geborenen landwirtschaftlich Beschäftigten auf 58,2 pCt. und bei den stadtgeborenen 
landwirtschaftlich Beschäftigten auf 56,3pCt., also um 3,1 pC4. bzw. um 4,4pCt.; 
bei den stadtgeborenen anderweit Beschäftigten betrug der Rückgang der Taug¬ 
lichkeit gar 6,9pCt., nämlich von 54,8pCt. auf 47,9pCt., und bei den landge¬ 
borenen anderweit Beschäftigten 5,2, von 60,3 pCt. auf 55,1 pCt. Die Minder¬ 
tauglichkeit 1910 gegen 1902 ist also ganz gewaltig, bei den Landwirten nicht 
ganz so schlimm wie bei den anderen Berufen, aber auch bei ersteren so viel, dass 
man bei einem weiteren Fortschreiten der Abnahme in wenigen Jahrzehnten bis zu 
einer gänzlichen Untaugliohkeit der gesamten Bevölkerung kommen würde. Daraus 
Schlüsse auf eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes ziehen 
zu wollen, wäre natürlich vollkommen irrig; die regelmässige Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit von Jahr qu Jahr beweist neben anderen Anzeichen, dass unsere Volks- 
gesundheij ehe* zu- als abnimmt; vielmehr ist die Abnahme der Zahl der als 
tauglich Bezeichneten wohl eine Folge des Bevölkerungszuwachses bei gleich- 
bleibender Heeresstärke, so dass die musternden Sanitätsoffiziere in der Lage 
waren, die Anforderungen bezüglich der Tauglichkeit immer höher zu stellen. 
Dass unser Volk nicht kriegsuntauglicher geworden ist, hat es im Kriege zur 
Genüge bewiesen. 

Nach einer bayerischen Statistik aus den Jahren 1896/97 (1) wurden ausge¬ 
hoben aus der Gruppe 

Industrie und Gewerbe . . 51,9 pCt. i Sonstige Berufe.34,4 pCt. 

Land- und Forstwirtschaft . 49,6 _ | Berufslose.20,0 * 

Handel- und Verkehr . . . 43,3 „ 

Es entspricht nicht der allgemeinen Meinung, dass Industrie und Gewerbe 
eine grössere Anzahl Taugliche stellt, als die Landwirtschaft, welche ja als die 
Quelle kräftiger Soldaten betrachtet wird. Im übrigen sind die Zahlen durchaus 
verständlich, beweisen aber auch nichts für die Herabsetzung der Tauglichkeit 
durch irgendwelche Berufseinflüsse, sondern nur die selbsttätige Auswahl der 
kräftigeren Elemente für schwerere Erwerbe. 

Das gleiche gilt für die einzige neuere Zusammenstellung der Tauglichkeit 
nach einzelnen Berufsarten, welche Röse (2) 1906 veröffentlicht hat. Er stellt 
dabei folgende Reihenfolge der Tauglichkeit auf: 


Beruf 

Anzahl der 
Untersuchten 

Taugliche 

Brauer, Küfer, Bierausgeber .... 

46 

76,0 pCt. 

Elbschiffer. 

19 

73,7 * 

Fleischer. 

58 

69,0 „ 

Landwirtschaft. 

897 

62,5 * 

Verkehrsbeamte, Diener, Marktholfcr . 

52 

61,5 „ 

Baugewerbe. 

423 

59i3 . 

Gröberes Handwerk. 

570 

56,3 . 

Bekleidungsgewerbe. 

176 

55,7 „ 

Bäcker, Zuckerbäcker, Müller . . . 

162 

54,9 „ 

Arbeiter unbekannter Art. 

243 

51,0 „ 

Feineres Handwerk . . . . . . 

462 

47,2 , 

Kopfarbeiter. 

276 

41,7 . 
25,0 r 

Kellner, Köche. 

1*2 
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Aach hier sehen wir in den Berufen, welche erhebliohe Kraftleistangen er¬ 
fordern, eine hohe Taagliohkeit, in den sitzenden Berafen eine amso geringere; 
deutliohe Folgen der Berafsaaswahl. 

Mit dieser R iw eschen Reihe stimmt im allgemeinen durchaus überein eine 
Zusammenstellung der Berufstauglichkeit naoh den Unterlagen der Bräunsohweiger 
Bezirkskommandos. Hier sind als dienstfähig ermittelt aus der Berufsgruppe 


Berg- und Hüttenwesen . . 69,4 pCt. 
Verkehrsgewerbe .... 67,8 „ 
Land- und Forstwirtschaft . 66j6 „ 

Metallverarbeitungsgewerbe . 63,6 „ 
Nahrungsmittelgewerbe . . 62,1 , 
Keiner dieser Gruppen ange- 
hörige Berufe.60,9 „ 

Aus den einzelnen Berafen waren 

Eisenbabnpersonal .... 70,6 pCt. 
Schmiede ....... 70,2 . 

Bäcker.70,1 „ 

Kutscher und Pferdeknechte 68,3 „ 

Fleischer.67,8 „ 

Schlosser.66,7 „ 

Landwirte.66,6 „ 

Studierende (einschliesslich 

Schüler).62,9 „ 

Maurer.62,4 „ 

Dreher.60,7 „ 


Arbeiter im allgemeinen . . 56,7 pCt. 

Kopfarbeiter.55,6 „ 

Baugewerbe.55,4 „ 

Holz bearbeitungsgcwerbe . . 54,8 „ 

Feineres Handwerk .... 47,6 „ 

Bekleidungsgewerbe . . . 45,8 „ 

Handel.40,2 * 

enstfahig mit der Waffe (k. v.): 

Tischler.. . 55,8 pCt. 

Schuhmacher.54,4 „ 

Maler.46,2 „ 

Schneider.45,2 ,. 

Kellner.43,9 „ 

Ausläufer, Dienstmänner . . 42,8 „ 

Kaufleute.40,3 „ 

Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 
macher .38,7 r 

Büropersonal.38,0 „ 

Barbiere.32,6 „ * 


Wenn das Berg- und Hüttenwesen und das Verkehrsgewerbe die höchsten 
Zahlen von Taugliohen stellt, so haben wir darin nicht eine selbsttätige Auswahl 
besonders kräftiger Personen zu erblicken, sondern eine durchaus beabsichtigte, 
indem die knappsohaftlichen Krankenkassen ebenso wie die Bahnkassen schwäch¬ 
licher! und kränklichen Personen Sie Aufnahme verweigern und sich so ein aus¬ 
gewähltes Menschenmaterial sichern. Bei den folgenden drei Berufsgruppen, der 
Land- uipd Forstwirtschaft, dem Metall- und Nahrungsmittelgewerbe, sowie den 
dazu gehörigen Berufen der Landwirte und Kutscher, der Schmiede und Schlosser 
und der Bäcker und Fleischer ist der Zustrom kräftiger Personen in die Augen 
springend. Auffallend ist die hohe Tauglichkeit der Akademiker, welche nicht 
nur in der Röse’schen Reihe wesentlich tiefer stehen, sondern auch sonst im all¬ 
gemeinen nicht gerade als besonders kräftig gelten. Bei dieser Berufsgruppe 
kommt wohl in betracht, dass sie vielen Schädigungen, welche bei anderen Berufen 
die Tauglichkeitsziffer herabsetzen, nicht ausgesetzt ist. Das gleiche zeigt siob 
bei den Malern und Schneidern, welche zwar an sioh vielfach sohwächlioh gebaut 
sind, aber keine erheblichen Berufsschädigungen zeigen. Als am wenigsten 
militärtaugliche Berufe erscheinen die Barbiere, das Büropersonal, die Mechaniker, 
Optiker und Uhrmacher als Berufe, welche auch dem schwächlichsten Körper noch 
eine Erwerbsmöglicbkeit gewähren. 

Während alle diese vorstehenden Uebersichten nur einen Einblick in die 
körperlichen Anforderungen der Berufe gewähret), lässt sich aus einer Röse’schen 
Zusammenstellung über die Militärtauglichkeit und den Beruf der Väter schon 
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eher ein Schluss auf die gesundheitlichen Berufsverhältnisse ziehen. Nach ihm 
wa^en tauglich 


die Söhne von 

Elbschiffem. 

Landwirtschaft. 

Baugewerbe. 

Gröberem Handwerk. 

Arbeitern unbekannter Art . . . . 

Unbekanntem Beruf (Uneheliche) . . 

Bäckern, Zuckerbäckern, Müllem . . 
Verkehrsbeamten, Dienern, Markthelfern 

Bekleidungsgewerbe. 

Feinerem Handwerk .. 

Kopfarbeitern .. 

Brauern, Küfern, Bierausgebern . . . 

Fleischern. 

Kellnern, Köchen. 


in Prozenten 

Tauglichkeitsprozent 
der Berufe selbst 

66,7 

73,7 

62,5 

62,5 

s 59,2 

59,3 

56,2 

56,3 

55,8 

51,0 

54,8 

— 

53,8 

54,9 

51,0 

61,5 

47,2 

55,7 

43,9 

47,2 

43,7 

41,7 

43,3 

76,0 

38,1 

69,0 

0,0 

25,0 


Im allgemeinen ist ja die Tauglichkeit der Söhne ebenso gross wie die ihrer 
Väter; es sind aber sehr bemerkenswerte Ausnahmen festzustellen: dass die 
Brauer, Küfer und Bierausgeber bei einer eigenen Tauglichkeit von 76,0pCt. nur 
43,3pCt. taugliche Söhne haben, ist ein betrüblicher Beweis für die Schädigung 
der Nachkommenschaft durch den Missbrauch des Alkohols; weshalb jedoch die 
Söhne der kräftigen Fleischer statt 69,0pCt. nur 38,lpCt. Tauglichkeit aufweisen, 
ist eigentlich nicht einzusehen: sollte ein übermässiger Genuss von Fleisch in der 
Jugend so verderblich auf die Gesundheit einwirken? Eine Steigerang der Taug¬ 
lichkeit bei den Söhnen gegenüber der der Väter ist, abgesehen von der unbe¬ 
stimmten Gruppe der Arbeiter unbekannter Art, nur bei den Kopfarbeitern zu 
finden und hier durch die günstigen Aufwuchsverhältnisse in sozial gehobener 
Stellung leicht erklärlich. Bei den Unehelichen ist die verhältnismässig hohe 
Tauglichkeit wohl mit der beträchtlichen Auslese Schwächlicher (hohe Sterb¬ 
lichkeit unehelicher Säuglinge!) in Zusammenhang zu bringen. 

Gewisse Verschiebungen treten ein, wenn wir statt des Prozentsatzes der 
Tauglichen die Zahlen der gänzlich Untauglichen betrachten. Die Reihenfolge 
der einzelnen Berufsgruppen ist dabei wie folgt: Es waren untauglich aus der 
Berufsgruppe 


Nahrung9mittalgewerbe 

10,4 pCt. 

Land- und Forstwirtschaft . 

21,1 pCt. 

Berg- und Hüttenwesen . 

12,2 „ 

Handel. 

23,6 

T> 

Metallverarbeitungsgewerbe 

13,1 „ 

Arbeiter im allgemeinen . . 

24,2 

P 

Verkehrsgewerbe . . . 

16,4 * 

Bekleidungsgewerbe. . . . 

24,5 


Holzbearbeitungsgewerbe . 

17,8 „ 

Kopfarbeiter ...... 

25,7 


Feineres Handwerk . . . 

194 . 

Keiner dieser Gruppen ange- 



Baugewerbe. 

19,8 „ 

hörige Berufe. 

25,8 

- 

Aus den einzelnen Berufen waren untauglich: 



Fleischer. 

10,4 pCt. 

Dreher. 

13,9 pCt. 

Schmiede. 

10,7 * 

Schlosser ....... 

14,7 


Bäcker . . 

10,7 „ 

Eisenbahnpersoüal .... 

16,8 


Kellner. 

12,2 „ 

Maurer. 

18,1 
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Tischler. 

18,3 pCt. 

Landwirte. 

20,9 . 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

21,0 „ 

Kutscher und Pferdeknechte 

21,3 . 

Schuhmacher. 

21,9 . 

Kaufleute. 

22,4 „ 

Barbiere. 

23,9 „ 


! Studierende (einschliesslich 


Schüler).24,5 pCt. 

Maler.25.6 _ 

Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 
macher .26,9 . 

j Schneider.28,6 .. 

' Büropersonal.29,7 r 


Unter den Berofsgruppen ist beachtenswert vor allem die verhältnismässig 
günstige Stellung des feineren Handwerks und des Handels; beides sind Berufs¬ 
gruppen, welche zwar im allgemeinen von wenig kräftigen Personen aufgesuoht 
werden, aber keine erheblicheren Gesundheitsschädigungen bedingen. Unter den 
Berufen fällt die geringe Zahl der untauglichen Kellner im Vergleich zu der 
gleichfalls geringen Zahl der Tauglichen in diesem Berufe auf. Die Studierenden 
und damit die Gruppe der Kopfarbeiter hat dagegen wesentlich mehr Untaugliche 
als man nach der Zahl der Dienstfähigen erwarten sollte. Bei den Landwirten ist 
die Zahl der Untauglichen gleichfalls recht bedeutend. 

Unter den einzelnen Körperfohlern steht nicht nur in der Reihenfolge des 
Verzeichnisses der Anlage 1 zur Heeresordnung, sondern auch bezüglich der 
Wichtigkeit an erster Stelle die allgemeine Körperschwäche. Nach Schwiening 
waren im ganzen Reiche zum Dienste mit der Waffe nioht tauglich 19,OpCt. der 
Gestellten; die geringste Zahl wiesen auf die Bezirke Goldap mit 6,8pCt. .und 
Bartenstein mit 7,0pCt., die grössten Berlin mit 37,8pCt. und Hamburg mit 
25,9pCt.; die wenigsten Schwäoblichen hatten also die ostpreussisohen landwirt¬ 
schaftlichen Distrikte, die meisten die beiden grössten Städte des Reiches. Auf 
die Berufsgroppen verteilen sich die Schwächlichen wie folgt: 


Handel. 

49,0 pCt. 

Holzbearbeitungsgewerbe . . 

26.8 pCt. 

Feineres Handwerk .... 

45,9 „ 

Keiner dieser Gruppen ange- 



Bekleidungsgewerbe . . . 

41,1 r 

hörige Berufe. 

26,1 

r 

Baugewerbe. 

33,3 . 

Nahrungsmittelgewerbe . . 

23,5 

n 

Mctallverarbeitungsgewerbe . 

30,9 r 

Land- und Forstwirtschaft . 

21,8 


Kopfarbeiter. 

30,1 , 

Verkehrsgewerbe .... 

18,4 

T 

Arbeiter im allgemeinen . . 

29,5 . 

Berg- und Hüttenwesen . . 

13,3 

- 

Die Berufe haben folgende Reihenfolge: 



Barbiere. 

68,5 pCt. 

Studierende. 

29,0 pCt. 

Mechaniker, Optiker, Uhr- 


Tischler. 

28,9 

V 

macher. 

52,7 . 

Maurer. 

24,7 


Kaufleute. 

49,5 . 

Kutscher. 

24,1 

V 

Maler. 

49,5 r 

Schuhmacher. 

21,9 


Ausläufer, Dienstmänner.. . 

46,7 . 

Bäcker. 

21,5 

V 

Büropersonal. 

44,6 ,. 

Landwirte. 

19,5 


Kellner. 

48,9 . 

Eisenbahnpersonal .... 

18,9 

V 

Dreher. 

39,8 . 

Fleischer. 

17,4 


Schneider. 

38.9 „ 

Schmiede. 

13,0 

r> 

Schlosser. 

31,4 , 





Der Durchschnitt für alle Berufsgruppen beträgt 31,5pCt.; diese Zahl ist, 
wie alle im folgenden zu gebenden Zahlen, nioht unbeträchtlich grösser als die 
von Schwiening für den Reichsdurchschnitt angegebene; die Gründe hierfür, 
dass nämlich bei Schwiening nur diejenigen gezählt sind, welche wegen Körper¬ 
schwäche zum Dienste mit der Waffe untauglich waren, in den Uobersichten über 
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die Berufe jedoch sämtliche bei den Untersuchten festgestellten Fehler gezählt sind, 
wurden oben bereits besprochen. 

Bei einem Vergleich der Reihenfolge, in welcher sich die Berufsgruppen in 
den Uebersichten über die Diensttauglichkeit und über das Vorkommen vonKörper- 
schwäche finden, erkennt man auf den ersten Blick, dass beide Reihen umgekehrt 
fast vollkommen übereinstimmen. Auch bei den Berufen trifft dies im allgemeinen 
zu; bemerkenswerte Ausnahmen sind die Schuhmacher und Bäcker, welche bei 
fast gleicher Anzahl von Schwächlichen grosse Unterschiede in der Tauglichkeit 
zeigen: es sind 70 pCt. Bäcker tauglich gegen Ö4 pCt. Schuhmacher und nur 
11 pCt. Bäcker untauglich gegen 22 pCt. Schuhmacher. Andererseits sind bei 
gleicher Tauglichkeit und gleicher Untauglichkeit 21 1 / 2 pCt. Bäcker sohwäohlich 
gegen 13 pCt. bei den Schmieden. 

Für die Frage eines schädigenden Einflusses des Berufes auf die Tauglich* 
keit ist die Betrachtung der Gruppe der Schwächlichen verhältnismässig nicht von 
• grossem Interesse; denn es ist ohne weiteres klar, dass nicht der Beruf den Körper 
stärkt oder schwächt, sondern dass die kräftigere oder schwächere Körperanlage 
ausschlaggebend für die Wahl des Berufes ist. Die leichteren, meist sitzenden 
oder wenigstens keine erhebliche körperliche Arbeit erfordernden Berufe der Bar¬ 
biere, Mechaniker, Optiker, Maler, des Handels, auch die der Kellner und Dreher, 
werden von körperlich wenig leistungsfähigen Personen aufgesuoht, während sich 
kräftige Jungen von den Leistungen der schwer arbeitenden Schmiede, Fleischer 
und Bäcker angezogen fühlen. 

Ganz übereinstimmende Ergebnisse hatten auch die früheren Veröffent¬ 
lichungen in dieser Richtung, vor allem die sächsisohe Statistik von 1856. 
Villaret (6) hat die Grösse, Brustumfang und das Gewicht einzelner Berufe fest¬ 
gestellt und ist dabei zu folgender Reihenfolge gekommen: Brauer, Zimmerleute, 
Metzger, Bäcker, Müller, Studenten, Maurer, Schlosser, Schmiede, Kellner, Schneider. 
Hier nehmen allerdings auffallender Weise die Schmiede einp recht ungünstige 
' Stelle ein. 

Ist die Körperschwäche für Friedensverhältnisse die wichtigste Ursache der 
verminderten oder aufgehobenen Militärtauglichkeit, so liegen im Kriege die Ver¬ 
hältnisse doch wesentlich anders. Eine nicht unbeträchtliche Zahl von Personen, 
deren körperliche Entwicklung langsamer vor sich geht, als beim Durchschnitt, 
kräftigt sich mit den Jahren doch noch so weit, dass sie allen Anforderungen des 
Kriegslebens, vor allem auch dem Marsche mit Gepäck, durchaus gewachsen 
werden. Andererseits pflegen die Kräftigsten mit ihrer hohen Leistungsfähigkeit 
viel leichtsinniger Raubbau treiben, als weniger von der Natur Begünstigte, welche 
viel eher geneigt oder angesichts ihres Körperbestandes gezwungen sind, durch 
vernünftiges Masshalten ihr Körperkapital zu schonen. Unter den Mannschaften 
des Landsturmes findet man ausserordentlich selten Personen, bei denen die all¬ 
gemeine Körperschwäche die einzige oder vorwiegende Ursache ihrer Felddienst¬ 
untauglichkeit ist. Nach dem Kriege, wenn voraussichtlich von der früheren Ge¬ 
pflogenheit, nur diewirklich Friedensdienstfäbigen ausznbilden, abgegangen werden 
wird, und alle, nicht dauernd gänzlich Untauglichen mindestens zu kürzeren Aus¬ 
bildungsübungen eingezogen werden, wird die allgemeine Körperschwäche eine 
wesentlich geringere Rolle spielen als bisher. Ausschlaggebend ist ja nicht die 
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Zahl derer, welche im 20. oder 22. Jahre tauglich sind, sondern derer, welche 
auch noch im dritten bis vierten Lebensjahrzehnt bis zum 45. Jahre sich ihre 
Kriegsverwendungsfähigkeit bewahren. 

Wenn also auch unter den durch den Krieg veränderten Verhältnissen die 
allgemeine Körperschwäche wesentlich von ihrer Friedensbedeutung verloren hat, 
so wird sie doch immerhin auch weiterhin als eine der hauptsächlichsten, die 
Dienstfähigkeit vermindernden Ursachen zu betrachten sein. Sie einzuschränken, 
erscheinen vor allem die allgemeinen Massnahmen der persönlichen Hygiene ge¬ 
eignet, über welche breiteste Volksschichten aufzuklären eine der vornehmsten 
Aufgahen der aufblühenden ärztlicheu Fürsorgetätigkeit ist. Insbesondere kann 
man die Rolle, die dieRhachitis bei der Entstehung der allgemeinen Körperschwäche 
spielt, kaum hoch genug einschätzen. Ein Vergleich von Musteruugspflichtigen 
aus Bezirken mit kalkarmem Trinkwasser mit solchen- aus kalkreicheren Strichen 
bei sonst durchaus gleichartigen Lebensverhältnissen ergibt, dass die letzteren 
durchschnittlich Z l / 2 kg schwerer sind als die ersteren; die Zahl der an Lebens¬ 
schwäche sterbenden Säuglinge ist in den kalkarmen Ortschaften der gleichen 
Gegend mehr als doppelt so gross als in den kalkreichen Nachbarorten mit voll¬ 
kommen übereinstimmenden wirtschaftlichen Verhältnissen. Wenn auch der Ein¬ 
fluss einer kalkreiohen Ernährung auf die rhachitischen Erkrankungen nicht ge¬ 
nügend geklärt ist, so entspricht es doch den Erfahrungen der Tierzüobter, dass 
sie durch reichliche Zugabe von Kalk zum Futter die Entwicklung kräftiger Tiere 
fördern können. Es sobeint, dass gleiche Verhältnisse auch bei den Menschen 
herrschen, worauf vor allem Röse gelegentlich von Untersuchungen über den 
Einfluss kalkhaltigen Wassers auf die Beschaffenheit der Zähne hingewiesen hat. 

Die Ziffer 2 der Anlage 1 zur Heeresordnung betrifft die übermässige Fett¬ 
leibigkeit. Im jugendlichen Alter spielt sie im allgemeinen noch keine erhebliche 
Rolle. Nach Schwiening war im Reiche durchschnittlich nur bei 0,1 pCt. derer, 
die nicht dienstfähig waren, Fettleibigkeit die Ursache; es ist ohne weiteres ver¬ 
ständlich, dass den höchsten Prozentsatz mit 0,5 pCt. München stellt, während 
die 34. Mecklenburgische Brigade mit 0,01 pCt. die geringste Ziffer aufweist. Von 
den einzelnen Berufen stehen die Gastwirte, Bäcker und Studenten am höchsten. 

Ziffer 3, Krankheiten der Haut, soll mit Ziffer 7, grössere Narben, zusammen 
besprochen werden. Im Reichsdurchschnitt waren wegen dieser Fehler zum Dienst 
mit der Waffe nicht tauglich 0,2 pCt. und zwar — wohl zufällig — am wenigsten 
im 57. Bezirke Donaueschingen mit 0,05 pCt.; dass der 28. Bezirk Essen, mit 
0,3 pCt. die höchste Zahl der wegen meist narbiger Hautveränderungen Untaug¬ 
lichen stellt, ist wohl nicht bloss Zufall; das Metallverarbeitungsgewerbe bietet 
ja besonders viele Gelegenheiten zu erheblicheren Hautverbrennungen. Es steht 
auch nächst dem Holzbearbeitungsgewerbe mit an erster Stelle unter den Berufs¬ 
gruppen, während unter den Berufsarten Dreher, Schmiede und Tischler besonders 
hohe Zahlen haben. Die meisten Hautveränderungen finden sich bei den Kellnern; 
eine Ursache hierfür ist nicht bekannt; die wenigsten bei Malern und Schneidern. 
Indessen ist die Gruppe der Hautkrankheiten und Narben so bunt, dass man weiter¬ 
gebende Schlüsse auf berufliche Schädigungen nicht ohne weiteres ziehen darf. 

Die folgenden Nummern der Anlage 1 betreffen Krankheiten des Blut- und 
Drüsensystems, Geschwülste, allgemeine Erkrankungen der Knochen und Muskeln, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Beruf und .Militärtauglichkeit. 


115 


Konstitutionsanomalien usw., lauter seltene und in ihrer Entstehung ungeklärte 
Pehler. Wichtiger sind erst wieder die Ziffern 13—18, die Krankheiten des Nerven¬ 
systems einschliesslich der Geisteskrankheiten. Nach SchwieniDg waren un¬ 
tauglich zum Dienst mit der Waffe wegen dieser Fehler im Durchschnitt des 
Reiches 0,7 pCt. Am höchsten war die Zahl im Bezirk Goldap mit 1,4 pCt., am 
niedrigsten in der Stadt Berlin mit 0,4 pCt. Letztere Tatsache erscheint befremd¬ 
lich, da man im allgemeinen geneigt ist, in der Reichshauptstadt besonders viele 
nervöse Personen zu suchen. Da aber andererseits nicht bloss Nervenschwäche, 
sondern auch Intelligenzdefekte und entzündliche Erkrankungen der Nervenstämme, 
z. B. Ischias, mitgezählt sind, so ist die örtliche Verteilung dieser Krankheiten 
schon eher verständlich. So erklärt es sich auch, dass unter den Berufsgruppen 
die sonst so günstiges Menschenmaterial umfassende Gruppe Berg- und Hütten¬ 
wesen an erster Stelle steht, da diese Berufe besonders viel Gelegenheit zu rheu¬ 
matischen Nervenerkrankungen bieten. An zweiter Stelle folgen die Kopfarbeiter, 
bei denen wohl die Nervenschwäche ausschlaggebend ist Dabei stehen aber die 
Studierenden mit 0,8 pCt. noch etwas günstiger als der Durchschnitt der Berufe 
mit 1,23 pCt.; die übrigen Kopfarbeiter, vor allem auch die Künstler, beeinflussen 
den Stand der Gruppe. Am höchsten stehen unter den Berufen die Barbiere, was 
bei dem ausserordentlich schwächlichen Menschenmaterial dieses Berufes nicht 
Wunder nimmt. Wenn unmittelbar naoh ihnen die Landwirte und Kutscher folgen, 
so ist bei diesen wiederum die Häufigkeit» nervöser Erkrankungen auf Rechnung 
der Ischias und ähnlicher Leiden zu setzen. 

Von den nächsten, die Augen betreffenden Fehlern der Ziffern 20—29 sollen 
die Herabsetzung der Sehschärfe und die Kurzsichtigkeit (25, 26) getrennt be¬ 
sprochen werden. Die übrigen Krankheiten der Augen waren nach Schwiening 
in 0,5 pCtv der Grund mangelnder Dienstfahigkeit, wobei der elsässiscbe Bezirk 
65 der günstigste mit 0,07 pCt., der 70. Bezirk Thorn, wohl unter dem Einflüsse 
der Körnerkrankheit, mit 0,9 pCt. der sohlechteste war. Unter den Berufsgruppen 
stehen an der Spitze die Holzbearbeitung, das Nahrungsmittelgewerbe und das 
Bauhandwerk, alles Berufsarten, welche durch Staubentwicklung leicht die Augen 
schädigen; besonders wenige Erkrankungen finden sich bei dem Verkehrsgewerbe 
und den Kopfarbarbeitern. Auch unter den einzelnen Berufen finden wir am 
meisten betroffen die Staubberufe der Bäcker, Tischler und Schuhmacher; dass 
unmittelbar nach diesen die Fleischer folgen, ist nicht leicht zu erklären. Am 
wenigsten Augenleiden finden sich bei Kellnern, Schneidern und Studenten. 

Herabsetzung der Sehschärfe kommt nach Schwiening in 2 pCt. in Frage, 
am seltensten in dem sächsischen Bezirke 63 mit 0,7 pCt., am häufigsten in Ham¬ 
burg mit 3,3 pCt. Bei sämtlichen Berufen fanden sich im Durchschnitt 6,3 pCt., 
wobei zu bemerken ist, dass diese Zahl sicher zu niedrig ist, da, wie oben bereits 
erwähnt wurde, besonders bei Schwächlichen oder sonst offensichtlich nicht Dienst¬ 
fähigen eine Prüfung der Sehschärfe nicht vorgenommen wird. Dieser Umstand 
muss sich besonders bemerkbar machen bei solchen Berufen, welche viel Schwäch¬ 
liche enthalten; bei solchen fällt also die Feststellung, dass bei ihnen viele 
Personen mit Herabsetzung der Sehschärfe gefunden worden sind, doppelt ins 
Gewicht, während andererseits eine geringe Anzahl von. Schwachsichtigen bei Be¬ 
rufen schwerer Art mit kräftigem Menschenmaterial um so mehr berufliche Ein- 
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flösse ausschliessen lässt. Ferner ist bei Betrachtung dieses Körperfehlers zu be¬ 
achten, dass hier nicht nur eine Schädigung der Augen durch Eigentümlichkeiten 
des Berufes in Frage kommt, sondern auch vielfach eine vorhandene Schwach¬ 
sichtigkeit für die Ergreifung eines bestimmten Berufes massgebend ist. 

Gegenüber einem Durchschnitt von 6,3 pCt. stellt die Berufsgruppe der Kopf¬ 
arbeiter mit 8,6 pCt. die meisten Schwachsichtigen; die wenigsten sind im Han¬ 
delsgewerbe festgestellt mit 4,1 pCt.; da jedoch der Handel auch das schwäch¬ 
lichste Menschenmaterial umfasst, ist diese Zahl sicher als zu niedrig zu betraobten. 
Besonders wenige Personen mit herabgesetzter Sehschärfe sind auch in der Holz¬ 
bearbeitung, dem Baugewerbe und im feineren Handwerk gefunden; für letzteres 
gilt das gleiche wie für den Handel. 

lieber die Verbreitung von Kurzsichtigkeit in einzelnen Berufen sind einige 
Veröffentlichungen in der Literatur zu* finden; indessen ist die Zahl der Unter¬ 
suchten bei den meisten Berufen so gering, dass die Fehlerquellen zu Irrtümern 
Veranlassung geben können. Es sollen auch aus diesen Uebersichten im folgenden 
nur die Berufe berücksichtigt werden, bei welchen mindestens etwa 100 Personen 
untersucht worden sind. Danach fanden sich nach der sächsischen Statistik von 
1856 bei einem Durchschnitt von 2,15pCt. Kurzsichtigen: 


Buchhalter. 

14,8 pCt. 

Fleischer. 

2,0 pCt. 

Studenten, Kandidaten . . 

14,6 


Drechsler, Holzwarenverfertiger 

2,0 


Lehrer aller Art .... 

14,1 

T 

Tuchmacher. 

1,9 

r 

Gymnasiasten, Seminaristen . 

11,7 


Posamentierer. 

1,8 


Mechaniker, Optiker, Uhr- 



Sattler. 

1,3 


macher, Goldarbeiter . . 

10,5 


Maurer. 

1,8 

.. 

Korbmacher. 

8,9 


Landwirtschaftliche Tageiöh- 



Lohnkopisten, Kanzlisten . . 

7,4 


ner, Knechte, Jäger . . . 

1,7 

r 

Seiler. 

5,2 


Strumpfwirker . . . . * 

1,7 


Personen ohne Gewerbe . . 

4,4 


Müller. 

1,7 


Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

4,1 

•» 

Weber. 

1,6 


Musiker. 

3,8 

r 

Fabrikarbeiter überhaupt 

1,5 

.. 

Glaser ........ 

3,5 


Zimmerleute. 

1,5 


Brauer . 

3,0 

T 

Tischler, Stuhlmacher . . . 

1,4 

,, 

Kellner. 

2,8 

r 

Schmiede, Hufschmiede . 

1,4 

r < 

Zigarrenmacher. 

2,6 

T 

Bergleute, Bergarbeiter . . 

1,3 

V 

Töpfer. 

2,5 


Barbiere, Friseure .... 

1,3 


Musikinstrumentenmacher 

2,4 

* 

Klempner. 

1,3 


Buchbinder. 

2,3 


Böttcher ........ 

Wagner. 

1,3 


Schriftsetzer, Buchdrucker 

2,2 


U 

* 

Bäcker . 

2,2 


Schuhmacher. 

1,1 


Handarbeiter, Kutscher . . 

2,2 

T> \ 

Schlosser . 

0,8 

T 

Stubenmaler. 

2,1 

„ 1 

Schneider . 

0,8 

r 


Roth (8) hat unter 1527 Militarpfliohtigen des Jahrganges 1881 im Muste¬ 
rungsbezirk Krefeld bei durchschnittlich 7,5 pCt. Kurzsiohtigen gefunden: 


Kaufleute (Kommis, Drogisten) 13,6 pCt. | 


Schlosser.6,5 . 

Arbeiter (einsohliesslich Fa¬ 
brikarbeiter) .5,6 r 


{ Färber (Appreteure, Brauer, 

! Köche, Seifensieder) \ . 4,5 pCt. 

Knechte (Kutsoher, Diener) . 3,2 r 


Fröhlich (9) fand unter 3189 Kranken, welche seine Augenpoliklinik auf- 
suohten, 513 Kurzsichtige,'welche sich auf die stärker vertretenen Berufe wie folgt 
verteilten: 
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Buchdrucker . . 

. . . . 42 pCt. 

| Graveure. 

. . . 16 pCt. 

Mechaniker . . . 

.... 20 „ 

Gürtler. 

• • • 14 „ 

Klempner . . . 

.... 20 r 

Maschinenbauer . . 

. . . 9 „ 

Tischler .... 

.... 17 „ 

Schlosser . 

. . . 8 „ 

Fabrikarbeiter . . 

.... 17 . 

Buchbinder .... 

... 3 „ 


Schjerning endlich stellte unter Einjährigen Kurzsichtigkeit fest je nach 
ihrer Vorbildung bei solchen aus 


Gymnasien.48,0 pCt. 

Progymnasien.45,5 _ 

Realprogymnasien .... 45,0 . 

Realgymnasien.44,5 , 

Industrieschulen.43,0 , 

Realschulen.42,0 „ 

Oberrealschulen.39,5 „ 

•Privatschulen.39,0 * 


Einjährige mit besonderem 


: Examen.38,0 pCt. 

| Handelsschulen.36,0 „ 

, Seminaren.35,0 „ 


| Einjährige mit Künstler- 

i Paragraphen .30,0 „ 

j Landwirtschaftsschulen . . 26,5 „ 


Nach den eigenen Ermittelungen fand sich eine Herabsetzung der Sehschärfe 


bei einem Durchschnitt von 6,3 pCt. für 
Berufen in folgender Reihenfolge: 


Glasbläser . 

. 15,4 pCt. 

Grubenarbeiter .... 

. 15,0 

V 

Studierende. 

. 9,8 

n 

Schriftsetzer. 

. 9,8 

n 

Schuhmacher . . , . . . 

9,6 

r» 

Bäcker . 

9,6 


Schmiede. 

• 9,2 

r> 

Kutscher . 

8,8 


Landwirte . 

. 8,2 


Arbeiter im allgemeinen . 

. 7,8 

r 

Maurer . 

5,7 


Schneider . 

. 5,6 


Eisenbahnpersonal .... 

. 5,6 



alle Berufsgruppen bei den einzelnen 


Ausläufer, Dienstmänner . . 5,3 pCt. 

Schlosser.5,2 „ 

Tischler.5,1 „ 

Maler.5,1 „ 

Dreher .4,1 

Kaufleute.4,0 „ 

Kellner .3,7 . 

Büropersonal.3,1 „ 

Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 
macher ....... 2,2 „ 

Fleischer.1,7 „ 

Barbiere. 1,1 „ 


Unter Berücksichtigung des oben Gesagten ist in erster Linie bemerkenswert 
die geringe Zahl Schwaobsichtiger im Fleischerbernfe, welcher mit nur 17 pCt. 
Schwächlichen zu den kräftigsten'Berufen zählt; wenn in irgend einem Berufe, 
so sind in diesem die Gestellungspflichtigen genau untersucht. Andere Gewerbe, 
welche ähnlich sohwere Arbeit erfordern, wie die Bäcker und Schmiede, haben 
wesentlich mehr Personen mit herabgesetzter Sehschärfe, ohne dass man annehmen 
könnte, es fände bezüglich der Augen eine verschiedene Berufsauswahl statt, oder 
es lägen die Sehschärfe schädigende Bedingungen vor, es müsste denn sein, dass 
die Hitze vor dem Backofen und dem Scbmiedefeuer so ungünstig wirkt. Die 
anderen Berufe mit einer geringeren Anzahl Schwachsichtiger sollen, da sie sämtlich 
besonders viel schwächliche Personen umfassen, nicht näher berücksichtigt werden; 
es sind dieBarbiere, Mechaniker, Optiker, Uhrmacher, das Büropersonal, dieKellner. 

Unter den Schwachsichtigen stehen obenan die Glasbläser. Es ist bekannt, 
dass dia Arbeit vor dem Glasofen die Augen ausserordentlich schädigt. Nach 
Pöbsting(lO) fanden sich unter 506 Glasarbeitern 11,6 pCt. mit nachweisbaren 
Linsentrübungen; unter den über 40 Jahre alten Arbeitern waren es sogar 24pCt. 
Die hohe Zahl von 15,4pCt. Militärpflichtigen mit Herabsetzung der Sehschärfe 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 





































118 


K. Opitz, 


ist um so bedenklicher, als nach der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 
5. 3.1902 (11) Jugendliche nur nach ärztlicher Untersuchung eingestellt werden 
dürfen. Wenn trotzdem bereits in dem jugendlichen Alter der Militärpflichtigen 
so viele Glasbläser gesohädigt sind, so beweist dies, dass die bestehenden Vor* 
Schriften nicht genügen, dass vielmehr eine dauernde Ueberwachung des Gesund¬ 
heitszustandes in diesem Berufe unerlässlioh ist. 

Fast ebenso ungünstig sind die Grubenarbeiter mit 15pCt. Schwachsichtigen 
gestellt. Nach der sächsischen Statistik haben allerdings die Bergleute nur etwa 
halb so viel Fälle von Herabsetzung der Sehschärfe als der Durchschnitt. Dabei 
ist jedoch zu berücksichtigen, dass die sächsischen Bergarbeiter 1852/54 mehr 
schwächliche Personen aufwiesen als der Durchschnitt, also ein ganz anderes 
Menschenmaterial aufwiesen als dies in anderen Gegenden der Fall ist; dort, wo 
der Bergbau die einzige oder hauptsächlichste Erwerbsquelle der Bevölkerung ist, 
treten eben viele junge Leute, die an sich nicht recht geeignet dazu sind, in den 
Beruf der Väter ein, weil sie es aus örtlicher Gewohnheit nicht anders kennen 
und auch wohl keine andere Wahl am Orte haben. 

Der folgende Beruf ist der der Studenten. An sich ist ja Kurzsichtigkeit 
unter dem Stande der lesenden und schreibenden Berufe von jeher sehr häufig; 
aber die aasserordentlich lehrreiche Schjerning’sche Statistik zeigt deutlich, wie 
der Prozentsatz der Kurzsichtigen mit der Höhe dor von der Schule gestellten 
Anforderungen zunimmt. Niemand zweifelt daran, dass das angestrengte Akkommo- 
dieren die Augen erheblich sohädigt. 

Gleiche Verhältnisse liegen bei den Schriftsetzern vor. Auch hier spielt der 
Zustrom Kurzsichtiger eine grosse Rolle, eine ebenso grosse aber sicher auch die 
Ueberanstrengung der Augen. Man kann annehmen, dass bei diesem Berufe die 
Zahl dor Kurzsichtigen noch grösser ist, als in der Statistik zum Ausdruck kommt, 
weil sich ihm viele Schwächliche zuwenden. Um wie vieles die Zahlen der schwäch¬ 
lichen Berufe zu klein sind, kann man ermessen, wenn man bei Landwirte? und 
Kutschern über 8pCt. Personen mit herabgesetzter Sehsohärfe findet; beides sind 
ja Beschäftigungen, welche eine Schädigung des Gesicbtsorganes ausschliessen 
lassen, andererseits aber Berufe, bei denen infolge höherer Tauglichkeitszahlen 
auoh eine regetmässigere Prüfung der Augen stattgefunden hat. 

Ziffer 31 und 32 der Anlage 1 beschäftigen sich mit Krankheiten des Ohres. 
Nach Schwiening waren im Durchschnitte des Reiohes 1,5pCt. wegen Ohren¬ 
leiden nicht diensttauglich, am wenigsten mit 0,7pCt. im 63. sächsischen Bezirke, 
am meisten in Tilsit mit 2,0pCt. Bei einem Durchschnitt von 2,3pCt. verteilten 
sich die Ohrkranken wie folgt auf die Berufsgruppen: 


Berg- und Hüttenwesen . . 6,1 pCt. Handel.2,0 pCt. 

Land- und Forstwirtschaft 2,9 . Bekleidungsgewerbe .... 2,0 _ 

Feineres Handwerk .... 2,6 . i Kopfarbeiter.1,9 _ 

Metallverarbeitungsgewerbe 2,5 _ ' Holzbearbeitungsgewerbe . . 1,9 . 

Baugewerbe.2,5 . ! Verkehrsgewerbe.1,3 .. 


Nahrungsmittelgewerbe... 2,4 _ Keiner dieser Gruppen ange- 

Arbeiter im allgemeinen . . 2,3 r hörige Berufe.0,9 r 

Der ausserordentlich hohe Stand des'Berg- und Hüttenwesens ist auoh unter 
Berücksichtigung der Tatsache, dass diese Berufe vielen Erkältungen und Er- 
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schütterungen als zu Ohrenerkrankungen disponierenden Einflüssen ausgesetzt 
sind, auffallend. 


Auf die einzelnen Berufe verteilen sich die Ohrkranken in nachstehender 
Reihenfolge: 


Kellner. 

4,9 pCt. 

Fleischer. 

. . 1,7 pCt 

Schmiede. 

4,6 

V 

Maler. 

. . 1,7 . 

Mechaniker,Optiker,Uhrmacher 

4,3 

V 

Studierende. 

. . 1.6 . 

Kutscher. 

4,0 

Vf 

Schneider. 

- - 1,6 - 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

4,0 


Büropersonal .... 

. . 1,5 r 

Schuhmacher ..... 

3,5 

r* 

Kaufleute ..... 

• • 1,5 „ 

Landwirte. 

2.8 

r 

Eisenbahnpersonal . . 

• • M „ 

Tischler. 

2,5 

w 

Bäcker . 

..1,1- 

Maurer. 

2,4 

• 

Barbiere .. 

. . 1,1 . 

Schlosser. 

2,4 

V 

Dreher. 

• • 0,0 „ 


Die hohe Zahl der Kellner, welche angesichts der geringeren Tauglichkeit 
dieses Berufs und der damit zusammenhängenden weniger regelmässigen Unter¬ 
suchung der Sinnesorgane doppelt ins Gewicht fällt, ist nicht zu erklären; im 
Gegenteil müsste man annehmen, dass ein schwerhöriger Kellner für seinen Beruf 
ungeeignet sein müsste. Die an zweiter Stelle stehenden Schmiede sind als schwer¬ 
hörig bekannt; nach Koelsch (12) wurden bei einer Untersuchung von 479 An¬ 
gehörigen der Lärmberufe der Schmiede, Schlosser, Müller und Weber 53,5 pCt. 
als mit professionellen Ohrleiden behaftet gefunden; indessen soheinen sioh diese 
Zustände doch im allgemeinen erst naoh dem militärpflichtigen Alter zu entwickeln; 
jedenfalls haben die genannten vier Berufe nach der sächsischen Statistik sämtlich 
niedrige Zahlen, nämlich bei einem Durchschnitt von 1,1 pCt. die Müller 1,2 pCt., 
die Weber 1,0 pCt. und die Schmiede und Sohlosser je 0,5 pCt. Auch in der oben 
dargestellten Reihe stehen die Schlosser mit 2,4 pCt. dioht beim Durchschnitt. 
Indessen ist es zweifellos, dass berufliohe Ohrleiden infolge des fortgesetzten 
Lärmes auf der Arbeitsstelle in den für Kriegsverhältnisse ebenso wiohtigen Jahr¬ 
gängen der Landwehr und des Landsturms viele der an sich so kräftigen An¬ 
gehörigen der genannten Berufe felddienstunfahig machen. Bei den Mechanikern, 
Optikern und Uhrmachern Anden sich zahlreiche Schwerhörige wohl aus dem 
Grunde, dass Personen sobwächlicber Konstitution mit mangelhaftem Gehör hier 
noch immer eine genügende Erwerbsmöglichkeit finden. Das gleiche gilt von der 
Sammelgruppe der Ausläufer und Dienstmänner, in welcher sich überhaupt ein 
ziemlich minderwertiges, sonst nicht verwendbares Menschenmaterial zusammen¬ 
findet. Kutscher sind duroh ihren Beruf allen Witt^rungsverhältnissen besonders 
ausgesetzt, vor allem auch Regen und Wind, und daher häufig von Erkältungs¬ 
krankheiten befallen. Die Sohuhmacher gehören zu den Berufen, die viel hämmern 
und sich dadurch die Ohren schädigen. 

- Die Ziffern 33 bis 43 betreffen die oberen Atmungs- und Verdauungswege, 
Organgruppen, welche für die Frage der Militärtaugliobkeit keine wesentliche 
Bedeutung haben; nur die Ziffer 39 Zahnkrankheiten, vor allem Zahnmangel, ver¬ 
dient eine Besprechupg. Nack Schwiening waren nur sehr wenig Leute wegen 
Zahnfehlern nicht tauglich, nämlich 0,2 pCt., am meisten im Bezirk Striegau mit 
1,1 pCt., am wenigsten mit 0,04 pCt. im 37. Bezirk Oldenburg. Dass letztere 
Gegend so gute Zähne aufweist, ist wohl nicht Zufall. Die Küstengebiete der 
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Nordsee, die Marschen, haben ein besonders hartes Trinkwasser. Röse (2) hat 
in einer ausserordentlich fleissigen Zusammenstellung darauf hingewiesen, dass 
die Zähne in Gegenden mit hartem Trinkwasser erheblich viel besser sind als in 
solchen, wo weiches Wasser getrunken wird; er fand, dass Sohulkinder aus 
Gegonden mit einer Trinkwasserhärte von unter 10° doppelt so viele schlechte 
Zähne hatten, wie solche aus Bezirken mit über 30°; genau das gleiche Ergebnis 
hatten entsprechende Untersuchungen, bei denen nach demselben Gesichtspunkte 
die Sohulkinder des Kreises Peine verarbeitet wurden (7). Bei den Musterungs- 
pflichtigen desselben Kreises fanden sich bei Leuten, welche aus Ortschaften mit 
weniger als 10° Trinkwasserhärte stammten, 6,1 pCt. Zahnkranke, bei solchen aus 
Orten mit 10—30° 3,8 pCt. und bei denen aus Ortschaften mit über 30° 2,6. pCt. 
Es scheint danach ziemlich wahrscheinlioh, dass hartes Wasser nicht nur, wie 
bereits oben erwähnt, auf den allgemeinen Körperbau, sondern auch in ganz be¬ 
sonderem Grade auf die Beschaffenheit der Zähne einen günstigen Einfluss bat. 


Röse hat auch die Verteilung schlechter Zähne auf die einzelnen Berufe 
untersucht. Er stellt daraufhin folgende Befunde zusammen: 

Prozentsatz Gesu,ld ' ! 

Beruf 


Gebisse 


Landwirte. 21,4 pCt. 

Baugewerbe. 23,9 


Absolute Zahl 
der erkrankten Zähne 
bei jedem der untersuchten Berufe 


6,4 

7,1 


9,8 pCt. 
8,1 


Bekleidungsgewerbe . . . 


. 

24,2 , 

7,1 

5,1 „ 

Brauer, Schankkellner . . . 



25,5 „ 

7,6 

3,8 „ 

Gröberes Handwerk . . . 



26.2 „ 

7,8 

5,5 _ 

Müller. 



26,3 „ 

7,8 

8,2 * 

Fleischer. 



26,8 , 

8,0 

4,3 „ 

Arbeiter verschiedener Art . 



26,8 „ 

8,0 

4,3 „ 

Feineres Handwerk .... 



29,8 „ 

8,9 

2,8 „ 

Diener, Markthelfer, Verkehrsgewerbe 

29,9 „ 

8,9 

2,4 „ 

Kellner, Köche ..... 

. . 


30,4 „ 

9,1 

4,2 „ 

Kopfarbeiter. 

. 


32,3 „ 

9,6 

2,4 „ 

Elbschiffer . 

. , 


37,9 „ 

11,3 

3,9 , 

Bäcker. 

# # 


39,6 . 

11.8 

2,1 „ 

Zuckerbäcker. 

• • 


51,3 , 

15,6 

0,0 , 

Nach der sächsischen Statistik waren unter je 100 Gestellten behaftet mit 

Zahnmangel und anderen Zahnfehlern: 




Bäcker, Konditoren.... 

2,52 pCt. 

Fleischer . . 

. 

0,89 pCt. 

Gymnasiasten, Seminaristen . 

2,12 

n 

Klempner . , 


0,87 „ 

Studenten, Kandidaten . . 

2,05 

» 

Lohnkopisten, 

Kanzlisten . . 

0,87 „ 

Buchhalter, Kommis . . . 

1,85 

V 

Landwirtschaftliche Tagelöh- 


Buchbinder. 

1,69 

V 

ner, Knechte, Jäger. . . 

0,77 „ 

Böttcher. 

1,60 

n 

Bergleute, Bergarbeiter . . 

0,75 . 

Weber aller Art .... 

1,22 


Zimmerleute 


0,74 , 

Seiler . 

1,15 


Müller . . 


0,74 „ 

Mechaniker, Optiker, Gold- 



Schneider . 


0,69 „ 

arbeiter, Uhrmacher . . 

1,10 

r 

Drechsler und Holzwarenver- 


Hufschmiede . 

1,06 


| fertiger . 


0,67 . 

Lehrer aller Art .... 

0,97 

V 

Korb- und Siebmacher . . 

0,64 „ 

Kellner. 

0,92 

n 

Töpfer . . , 


0,63 m 

Tischler, Stuhlmacher . . . 

0,91 

n 

Brauer . . 


0,59 „ 
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Strumpfwirker. 

0,59 pCt. 

Sattler. 

0,44 pCt. 

Schuhmacher. 

0,57 , 

Maurer. 

• 0,38 „ 

Wagner. 

0,56 „ 

Handarbeiter, Kutscher . 

. 0,32 , 

Tuchmacher ...... 

0,51 * 

Zigarrenmacher .... 

. 0,28 „ 

Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

0,51 „ 

Schlosser. 

. 0,24 _ 

Posamentierer. 

0,50 „ i 

Fabrikarbeiter überhaupt 

• 0,16 „ 


Bei den für die vorliegenden Untersuchungen angestellten Ermittelungen 
sind natürlich wesentlich höhere Zahlen gefunden worden; es ist ja ziemlich selten, 
dass jemand im militärpflichtigen Alter bereits so schlechte Zähne hat, dass dadurch 
seine Dienstfähigkeit ausgeschlossen ist; dieZahl derer, die bereits in jungen Jahren 
ein recht schadhaftes Gebiss haben, ist dagegen nicht gering. Im Durchschnitt 
war bei 5,3 pCt. der Untersuchten ein Zahnfehler bemerkt; sie verteilten sich auf 
die einzelnen Berufsarten und Gruppen wie folgt: 


Berufsgruppen: 


Berg- und Hüttenwesen . . 

10,2 pCt. 

Keiner dieser Gruppen an- 


Verkehrsgewerbe .... 

7,2 „ 

gehörige Berufe .... 

4,6 pCt. 

Nahrungsmittelgewertje . . 

6,6 * 

Bekleidungsgewerbe .... 

4,5 , 

Land- und Forstwirtschaft . 

6,3 „ 

Metallverarbeitungsgewerbe . 

4,0 „ 

Holzbearbeitungsgewerbe . . 

6,2 . 

Feineres Handwerk .... 

3,9 

Arbeiter im allgemeinen . . 

5,9 .. 

Kppfarbeiter. 

3,5 . 

Baugewerbe. 

5,2 „ i Handel. 

Berufsarten: 

3,4 „ 

Bäcker. 

9,6 pCt. 

Schneider. 

3,2 pCt. 

Eisenbahnpersonal .... 

7,7 „ 

Büropersonal. 

3,1 „ 

Tischler. 

7,6 „ 

Schlosser . 

3,0 _ 

Fleischer. 

7,0 . 

Maler. 

2,6 „ 

Landwirte. 

6,8 , 

Kutscher. ....... 

2,4 „ 

Maurer. 

6,7 . 

Studierende. 

2,4 , 

Schuhmacher. 

5,3 _ 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

2,0 „ 

Schmiede. 

4,6 . ’ 

Dreher. 

1,6 - 

Kaufleute. 

4,0 _ 

Kellner. 

1,2 „ 

Mechaniker,Optiker,Uhrmacher 

3,2 

Barbiere. 

1,1 » 


Die Zahnkrankheiten gehören zu den Körperfehlern, welohe nicht sogleich bei 
der allgemeinen Besichtigung der zu Musternden, sondern erst bei besonderer Unter* 
suchung festgestellt werden können; daher sind bei Berufen mit geringer Tauglich¬ 
keit verhältnismässig zu wenig, bei denen mit guter Dienstfähigkeit aber viel Zahn- 
fehler vermerkt. Diese Tatsache allein genügt indessen nicht, die zahlreichen 
schlechten Gebisse bei den Angehörigen des Berg- und Hüttenwesens und des 
Verkehrswesens zu erklären. Gerade bei diesen beiden Berufsgruppen, welche im 
allgemeinen vorzüglich ärztlich versorgt zu sein pflegen, ist der schlechte Zustand 
der Zähne auffallend. Unter den Berufen sind nach allen drei anfgeführten Reihen 
die Bäcker und Konditoren bei weitem am schlechtesten bestellt; dass stockige 
Zähne ein typischer Befund bei diesem Berufe sind, ist bekannt; als schädigendes 
Moment wird der Zuckerstaub beschuldigt: macht sich dies sohon bei den jungen 
Leuten des militärpflichtigen Alters deutlich bemerkbar, so in noch viel höherem 
Grade bei älteren Jahrgängen; Kunert fand bei Untersuchung von vierzigjährigen 
Brot- und Zuckerbäckern bei ersteren 50,6 pCt., bei letzteren gar 78,8 pCt. der 
Zähne krank (13). Ueberhaupt nimmt die Schadhaftigkeit der Gebisse bei .allen 
Sohiohten der Bevölkerung mit höherem Lebensalter derartig zu, dass wir bei den 
Landsturmjahrgängen schon eine ganze Anzahl gänzlich Zahnloser und erschreokend 
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viele Leate mit so mangelhaften Gebissen vorfinden, dass dadurch allein schon 
ihre Kriegsverwendungsfähigkeit ausgeschlossen oder in Frage gestellt wird; dazu 
kommen noch diejenigen, welche infolge mangelnder Kaufähigkeit an chronischen 
Verdauungsstörungen leiden und dadurch in ihrer militärischen 'Verwendungs¬ 
fähigkeit beeinträchtigt sind, sei es, dass sie an der Truppenverpflegung nioht 
teilnehmen können, weil sie kein Brot beissen können, sei es, dass ihr Ernährungs¬ 
zustand herabgesetzt ist. Hier ist ein Gebiet, auf welchem durch eine schulzahn¬ 
ärztliche Beaufsichtigung von Jugend auf duroh Erhaltung von angegangenen 
Zähnen und durch frühzeitige Gewöhnung an Zahnpflege und an rechtzeitige 
Zahnbehandlung wesentliche Besserungen erzielt werden können. 

Bei Betrachtung derStelle, welche einzelne Berufe in den mitgeteilten Reihen 
einnehmen, fallen zunäohst die Studierenden auf; sie gehören jetzt mit zu den 
Bestbezahnten, während sie vor 60 Jahren in Sachsen nächst den Bäckern standen. 
Bei den gebildeten Volksschichten ist das Verständnis für die Notwendigkeit einer 
geregelten Zahnpflege bereits verbreitet und die Möglichkeit hierzu in den Städten 
auch gegeben. Im übrigen sind berufliche Einflüsse auf die Beschaffenheit der 
Zähne nicht deutlich; die Landwirte sind wohl deshalb im Nachteil, weil sie nur 
schwer sachgemässeBehandlung geniessen können; im allgemeinen ist zu erkennen, 
dass Schwächliche durchaus nicht mehr schlechte Zähne haben als die Angehö¬ 
rigen von Berufen mit Auswahl Kräftiger. _ 

Ziffer 41, Kropfleiden, sind örtlich ausserordentlioh verschieden verbreitet, 
nach Schwiening bei einem Durchschnitt von 0,41 pCL am wenigsten im Bezirk 
73 Bartenstein mit 0,09 pCt., am meisten mit 2,32 pCt. im Bezirk der vierten 
bayrischen Brigade; von den vier Königreichen hatte Preussen nur 0,28 pCt., 
Sachsen 0,61 pCt., Bayern 0,97 pCt. und Württemberg 1,2 pCt. Nach der säch¬ 
sischen Statistik von 1856 waren nicht weniger als 4,44 pCt. aller Gestellten 
wegen Kropfes dienstuntauglich; sie verteilten sich auf die einzelnen Berufe 
wie folgt: 


Lehrer aller Art .... 

15,5 pCt. 

Sattler. 

5,7 pCt. 

Posamentierer. 

14,2 


Schuhmacher. 

5,3 

r> 

Drechsler, Holzwaren- 



Barbiere, Friseure .... 

5,1 


Verfertiger. 

12,0 


Töpfer. 

5,1 


Gymnasiasten, Seminaristen . 

11,9 


Schriftsetzer, Buchdrucker. 

5,0 

.. 

Buchhalter, Kommis . . . 

11,1 


Wagner. .. 

4,8 


Musikinstrumentenmacher 

10,0 

r 

Seiler. 

4,6 


Musiker. 

9,0 


Müller. 

4,6 

** 

Lohnkopisten, Kanzlisten . . 

8,9 


Schneider. 

4,5 


Stubenmaler. 

8,5 

„ 

Bergleute, Bergarbeiter . . 

4,5 


Mechaniker, Optiker, Gold- 



Korb- und Siebmacher . . 

3,8 

T» 

arbeiter, Uhrmacher. . . 

8,3 


Hufschmiede. 

3,8 

V 

Glaser. 

8,3 

** 

| Tischler, Stuhlmacher . . . 

3,8 


Studenten, Kandidaten . . 

8,2 


| Handarbeiter, Kutscher . . 

3,6 

r 

Strumpfwirker. 

7,9 

.. 

Brauer. 

3,6 

V* 

Klempner. 

7,8 


i Maurer. 

3,5 


Tuchmacher. 

7,0 


j Bäcker, Konditoren .... 

3,0 

.. 

Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

6,6 

M 

! Zimmerleute. 

3,0 

r 

Kellner. 

6,4 


| Böttcher. 

2,6 


Schlosser . 

6,2 


Landwirtschaftliche Tage- 



Buchbinder. 

6,2 


! löhner, Knechte, Jäger . . 

' 2,0 

.. 

Weber aller Art. 

6,1 

.. 

Zigarrenmacher. 

2,0 

.. 

Fabrikarbeiter überhaupt. . 

5,9 

- 

Personen ohne Gewerbe . . 

1.5 

r 
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Wesentlich geringer sind die Zahlen, die bei den Untersuchungen für die 
vorliegenden Ermittelungen festgestellt wurden, obgleich es sich dabei nicht nur 
um die die Dienstfähigkeit ausschliessenden Fehler, sondern auch nm die geringen 
Befunde bei Dienstfähigen handelt; nur 1,0 pCt. wurden dabei als mit Kropf be- 
haftet gefunden. 


Berufsgruppen: 


Bekleidungsgewerbe . . . 

2,2 pCt. 

Berg- und Hüttenwesen . . 

1,0 pCt. 

Feineres Handwerk . . . 

1,7 r 

Baugewerbe. 

0,8 


Kopfarbeiter. 

1,6 _ 

Arbeiter im allgemeinen . . 

0,8 


Metallverarbeitungsgewerbe . 

U * 

Verkehrsgewerbe .... 

0,7 


Holzbearbeitungsgewerbe . . 

U - 

Land- und Forstwirtschaft 

0,7 


Nahrungsmittelgewerbe . . 

M - 

Keiner dieser Gruppen an- 



Handel. 

1,1 - 

gehörige Berufe . . . . 

0,2 

- 


Berufsarten: 



Schneider. 

4,0 pCt. 

Dreher . 

0,8 pCt. 

Schuhmacher.. 

3,5 r 

Kutscher. 

0,8 


Fleischer. 

2,6 „ 

Schmiede. 

0,8 


Kellner. 

2,4 „ 

Landwirte. 

0,7 


Schlosser . 

1,7 * 

Eisenbahnpersonal .... 

0,7 

.. 

Tischler . 

1,5 . 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

0,7 

7* 

Maurer .. 

1,4 . 

Büropersonal. 

0,5 


Kaufleute. 

1,3 .. 

Maler. 

0,0 


Studierende. 

1.2 . 

Bäcker. 

0.0 


Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 


Barbiere. 

0,0 


macher . 

1,1 - 





Die einzigen Berufe, bei denen bekannt ist, dass sie zu Kropf neigen, sind 
die Schneider und Schuhmaoher; bei ihnen soll die Mitbewegung des Kopfes nach 
oben beim Ausziehen der langen Fäden zu einer Dehnung des Halses und dadurch 
zur Kropfbildung führen; tatsächlich finden wir diese beiden Berufe auch an der 
Spitze aller Berufsarten stehend und damit unter den Berufsgruppen das Beklei¬ 
dungsgewerbe; indessen ist diese Berufsschädigung in der sächsischen Statistik 
nicht zu erkennen: dort unterscheiden sie sich vom Durchschnitt nicht wesentlich. 
Dagegen stehen dort besonders hoch die zu den Kopfarbeitern zählenden Berufe 
der Lehrer, Gymnasiasten, Seminaristen, Studenten, Kandidaten einerseits und 
das Handelsgewerbe mit den Buchhaltern, Kommis, Lohnkopisten, Kanzlisten an* 
dererseits. Auch unter den Berufsgruppen ist der Stand der Kopfarbeiter stark 
mit Kropf behaftet. Lehrer neigen wohl auch öfters zuKropf, weil sie viel sprechen 
müssen; es handelt sich da aber weniger um eine Vergrösserung der Schilddrüse, 
als um eine starke Ausbildung des Kehlkopfes. Bei den anderen Kopfarbeitern 
ist ein solcher Berufseinfluss nicht bekannt und auch nicht leicht erklärlich. Bei 
dem engen Zusammenhang, welcher zwischen Kropfbildung und Störungen der 
Herztätigkeit besteht, sei hier bereits darauf hingewiesen, dass es die gleichen 
Berufe sind, welche die schlechtesten Herzen haben. Schwere körperliche Arbeit 
ist jedenfalls keine Veranlassung zur Ausbildung von Kropf; die schwer arbeitenden 
Berufe finden sich in gleicher Weise ober- und unterhalb des Durchschnitts vor¬ 
teilt, und ebenso die sitzend arbeitenden Gewerbe leichterer Art teilweise weit 
über dem Durchschnitt. 

Die folgenden Ziffern 44 bis 46, Schiefheit des Rumpfes oder Halses, Ver- 
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krümmungen der Wirbelsäule und Missbildungen des Brustkorbes sollen spater 
gemeinsam mit den übrigen Körperfehlern statischer Art besprochen werden; 
es folgen deshalb hier Nummer 47 und 48, Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Bei der grossen Rolle, welche diese Krankheitszustände in der täglichen ärztlichen 
Praxis spielen — etwa 20 pCt. der Fälle von vorübergehender Erwerbsunfähigkeit 
sind auf Lungenkrankheiten zurückzuführen — ist es verwunderlich, dass nach 
Sohwiening nur bei 1,0 pCt. der Untersuchten Lungenkrankheiten die Ursache 
verminderter Dienstfähigkeit war; der Prozentsatz schwankte zwischen 0,4 pCt. 
im 21. Bezirke Striegau und 3,6 im 55. Bezirke Mannheim. Diese geringen Zahlen 
sind darauf zurpckzuführen, dass es bei der raschen militärärztlichen Untersuchung 
trotz der grossen Uebung der Untersucher recht schwer ist, ein genügendes Bild 
von dem Zustande der Atmungsorgane zu bekommen. Tatsächlich ist auch die 
Zahl derer, welche nach kurzer Dienstzeit auf Grund genauerer Beobachtung 
wieder wegen Lungenleiden entlassen werden, nicht unerheblich. Nach der säch¬ 
sischen Statistik war die Zahl der wegen Erkrankungen der Atmungsorgane ein¬ 
schliesslich schwacher Brust als mindertauglich Bezeiohneten wesentlich grösser, 
nämlich 13,2 pCt.; sie verteilten sich auf die einzelnen Berufe wie folgt: 


Barbiere, Friseure .... 

25,6 pCt. 

Tischler ....... 

14,5 pCt. 

Stubenmaler. 

25,5 

J? 

Schlosser. 

14,3 

9» 

Lehrer aller Art. 

23.8 

V 

Schneider. 

13,4 

T 

Buchhalter, Kommis . . . 

22,2 

w 

Seiler. 

13.2 

r 

Lonhnkopisten, Kanzlisten . 

21,7 

r 

Sattler. 

13,2 

V 

Mechaniker, Optiker, Gold- 



Korb- und Siebmacher . . 

12,1 


arbeiter, Uhrmacher. . . 

21,6 

r> 

Töpfer. 

12,0 


Zigarren arbeiter. 

20,9 

n 

Kutscher, Handarbeiter . . 

11,1 

V 

Strumpfwirker. 

20,9 


Fleischer. 

11,0 

r 

Drechsl er, Holzwarenverfertiger 

20,7 

n 

Böttcher. 

10,9 

T 

Musikinstrumentenmacher 

20,4 

n 

Bergleute, Bergarbeiter . . 

10,5 

r 

Studenten, Kandidaten . . 

20,4 


Müller. 

10.3 


Musiker.'. 

19,6 

n 

Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

10,2 

V 

Gymnasiasten, Seminaristen . 

19,4 

n 

Zimmerleute. 

10,1 


Schriftsetzer, Buchdrucker 

19,4 

v 

Kellner. 

10,1 


Fabrikarbeiter überhaupt. . 

18,7 


Brauer. 

9,5 

„ 

Klempner. 

16,9 

„ 

Wagner. 

9,5 

V 

Weber aller Art. 

16,5 

7) 

Hufschmiede. 

9,3 

r 

Buchbinder. 

16,3 

V 

Landwirtschaftliche Tage¬ 



Posamentierer. 

15,7 

n 

löhner, Knechte, Jäger. . 

9,1 

r 

Glaser ........ 

15,2 

91 

Bäcker, Konditoren.... 

8,0 

19 

Schuhmacher. 

15,0 

7} 

Personen ohne Gewerbe . . 

4,9 

T 

Tuchmacher. 

14,8 

7) 

Maurer. 

1,3 

n 


ln den vom Verfasser ausgezogenen Listen waren 2,0 pCt. als lungenleidend 


bezeichnet. 





Berufsgruppen: 


Bekleidungsgewerbe . . . 

3,2 pCt. 

Land- und Forstwirtschaft 

2,0 pCt. 

Arbeiter im allgemeinen . . 

3,1 „ 

Berg- und Hüttenwesen . . 

2,0 , 

Keiner dieser Gruppen ange- 


Kopfarbeiter. 

1,9 „ 

hörige Berufe. 

3,1 . . 

Nahrungsmittelgewerbe . . 

1,3 „ 

Baugewerbe. 

2,7 „ 

Metallverarbeitungsgewerbe . 

1,2 „ 

Verkehrsgewerbe. 

2,6 „ 

.Handel. 

1,1 * 

Holzbearbeitungsgcwcrbe . . 

2,2 „ 

Feineres Handwerk . . 

0,9 „ 
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Berufsarten: 


Steinmetzen . . . . 

Schuhmacher . . . . 

. . 16,7 pCt. 

. . 7,0 „ 

Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 
macher . 

1,1 pCt. 

Landwirte . 

. . 2,5 

r 

Tischler. 

1,0 , 

Schneider. 

. . 2,4 

•i 

Fleischer. 

0,9 r 

Schmiede. 

. . 2,3 

T> 

Schlosser. 

0,9 „ 

Eisenbahnpersonal . . 

. . 2,1 

n 

Maler . 

0,9 r 

Maurer . 

. . 1,9 

V 

Dreher . 

0,8 - 

Kaufleute . 

. . 1,5 

n 

Kutscher ........ 

0,8 - 

Studenten . 

. . 1,2 

V 

Bäcker . 

0,6 r 

Kellner . 

. . 1,2 

r» 

Büropersonal . 

0,5 „ 

Barbiere . 

. . 1,1 


Ausläufer, Dienstmänner . . 

0,0 „ 


Die Steinhauerlunge ist so bekannt, dass es nicht verwundern kann, diesen 
Beruf an erster Stelle in bezug auf Lungenkrankheiten zu finden. Das gleiche 
Bild bietet ein Vergleich der Erkrankungszahlen an Lungentuberkulose unter den 
'Versicherten der Leipziger Ortskrankenkasse (5): hier sind die Steinhauer 3 l /«ma.\ 
so stark beteiligt als der Durchschnitt. Der Befund von achtmal so viel Lungen¬ 
kranken bei den Militärpflichtigen als bei anderen Berufen ist aber um so be¬ 
deutungsvoller, als in solchen Betrieben Jugendliche unter 16 Jahren überhaupt, 
nicht beschäftigt werden dürfen; wenn sich im dienstpflichtigen Alter bereits so 
erhebliohe Veränderungen ausgebildet haben, so hat hierzu bereits eine Arbeitszeit 
von etwa 4 Jahren genügt, und zwar nicht bei don noch kindlichen Körpern der 
Vierzehnjährigen, sondern bei den doch immerhin bereits wesentlich widerstands¬ 
fähigeren von sechzehnjährigen Burschen. Wie wenige Steinhauer mögen mit 
40 Jahren noch felddienstfähig sein! Nach Sommerfeld (14) waren unter 2015 
nntersuchten Steinhauern tuberkulös oder der Tuberkulose verdächtig im Alter 


von 14—19 Jahren 

unter 

102: 6 oder 

5,9 pCt 

* 20-29 „ 

•s 

943: 133 . 

14,2 „ 

„ 30 39 „ 

* 

672: 151 „ 

22,5 . 

„ 40-49 


210: 75 „ 

35,7 . 

_ 50—59 


72: 16 „ 

22,2 . 

über 60 „ 

!7 

16: 4 „ 

25,0 „ 


An zweiter Stelle kommen die Schuhmacher mit 7 pCt. Lungenkranken oder 
3 1 /,mal so viel als dem Durchschnitt entspricht; nach der sächsischen Statistik 
stehen sie allerdings nur wenig über dem Durchschnitt; nach der Statistik der 
Leipziger Ortskrankenkasse gehören sie mit der 1%fachen Durchschnittszahl zu 
den duroh Lungentuberkulose stärker heimgesuchten Berufen. Bei dieser höheren 
Erkrankungsfähigkeit mag, abgesehen von allgemeinen sozialen Faktoren, die 
schlechte Haltung, die eingedrückte „Schusterbrust“ und das Einatmen reichlichen 
Staubes bei der Arbeit eine Holle spielen. 

Die unter dem Durchschnitt stehenden Zahlen sind, weil sie auf einem zu 
geringen Material fussen und deshalb zu sehr vom Zufall abhängig sind, kaum 
verwertbar; nur über die Bäcker soll noch gesproohen werden. Man ist meist ge¬ 
neigt, diesen Beruf als stark tuberkulös belastet anzusehen. Dies entspricht jedoch 
nicht den Tatsachen. Zwar sind bei den Bäckern, deren Atemwege duroh'den im 
Bronchialschleim zu Kleister verwandelten Mehlstaub fortgesetzt gereizt werden, 
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die unter dem Namen des Bäckerhustens bekannten Katarrhe so häufig, dass gegen 
50pCt. aller Krankheiten der Bäcker auf die Atmungsorgane entfallen (12) (gegen 
20pCt. bei anderen Berufen); Tuberkulose ist aber nach der Statistik der Leipziger 
' Ortskrankenkasse nur y s so häufig als im Durchschnitt. In den beiden oben 
wiedergegebenen Reihen stehen übereinstimmend die Bäcker mit am günstigsten 
bezüglich Lungenkrankheiten da. 

Ziffer 49 der Anlage 1 beschäftigt sioh mit den Herzkrankheiten. Auch ihre 
Rolle ist bei der Aushebung wesentlich geringer, als meist angenommen wird; 
nach Schwiening waren 3pCt. wegen des Herzens nicht tauglich, am wenigsten 
im Bezirk der 11. bayerischen Brigade mit l,2pCt., am meisten in Erfurt mit 
3,8pCt. Auffallend ist die Zunahme der Herzkrankheiten: nach der sächsischen 
Statistik waren in den Jahren 1852/54 nurO,4pCt. herzkrank; nach Sohwiening 
betrug der Prozentsatz 


1894 . 

. 1,2 pCt. 

1899 . 

. 2,4 pCt. 

1904 . 

. 2,7 pCt 

1895 . 

1,4 . 

1900 . 

. 2,0 _ 

1905 . 

• • 2,7 _ 

1896 . 

. 1,6 _ 

1901 . 

. 1.9 - 

1906 . 

• 3,1 . 

1897 . 

• 1,8 , 

1902 . 

■ ■ 1,9 - J 

1907 . 

. 2,8 . 

1898 . 

• 2,0 * 

! 1903 . 

. . 2,3 „ 

1908 . 

. 3,2 . 


Diese Zunahme innerhalb von 14 Jahren von l,2pCt. auf 3,2pCt., also auf 
das mehr als 2 1 / z fache, ist enorm. Im Kriege haben sich die festgestellten Herz¬ 
störungen weiterhin derartig vermehrt, besonders bei den älteren Jahrgängen, dass 
Zweifel an der Bedeutung der erhobenen Befunde begründet erscheinen. Auch bei 
den für die vorliegende Arbeit ausgezogenen Listen der Bezirkskommandos fanden 
sich bereits 10,3pCt. Herzstörungen vermerkt, allerdings auch vielfach bei durch¬ 
aus Dienstfähigen. Anscheinend treibt die verfeinerte Herzdiagnostik dazu, auch 
gänzlich bedeutungslose Befunde festzulegen. 

Die geringe Zahl der in der sächsisoben Statistik aufgeführten Herzkrank¬ 
heiten bedingt, dass bei vielen Berufsarten solche überhaupt nicht vorhanden sind; 
die Berufe mit besonders zahlreichen Angehörigen haben folgende Reihenfolge: 


Brauer, Kellner.1,62 pCt 

Handarbeiter, Kutscher . . 0,85 ., 

Buchhalter, Kommis . . . 0,65 r 

Müller, Bäcker, Konditoren . 0,58 „ 

Lehrer,Studenten,Kandidaten, 
Gymnasiasten, Seminaristen 0,57 . 

Fleischer.0,47 _ 

Berg- und Hüttenleute . . 0,41 „ 


4 

Landwirtschaft!. Tagelöhner, 


Knechte, Jäger .... 0,36 
Weber und Tuchmacher . . 0,33 

Schuhmacher.0,32 

Schneider.0,30 

Posamentiere, Strumpfwirker 0,29 
Maurer, Zimmerleute . . . 0,15 


Die oben erwähnten 10,3pCt. Herzbefunde verteilen sich auf die Berufs 
gruppen und -arten wie folgt: 


Berufsgruppen: 


Kopfarbeiter.18,4 pCt. | 

Handel.13,4 „ | 

Berg- und Hüttenwesen . . 13,3 „ 

Land- und Forstwirtschaft . 11,0 „ , 

Bekleidungsgewerbe ... 10,6 ^ ! 

Holzbearbeitungsgewcrbe . . 9,9 „ 

Baugewerbe.9,3 „ ] 


Metallverarbeitungsgewerbc . 
Keiner dieser Gruppen ange- 

9,0 pCt. 

hörige Berufe. 

8,5 . 

Nahrungsmittelgewerbe . . 

8,1 - 

Verkebrsgewerbe. 

7,9 . 

Arbeiter im allgemeinen . . 

7,8 . 

Feineres Handwerk .... 

7,4 - 
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Berufsarten: 


Schuhmacher . . . 

. . . 21,1 pCt. 

Studierende . . . 

• • • 17,1 „ 

Büropersonal . . . 

• ■ • 16,4 „ 

Kaufleute .... 

. . . 13,7 „ 

Tischler .... 

. • • 12,7 „ 

Landwirte .... 

• • ■ 12,3 „ 

Dreher . . . 

• ■ • 12,3 „ 

Maurer. 

• • • 9,5 „ 

Bäcker. 

. . . 9.0 ^ 

Schneider .... 

. - - 8,7 „ 

Kellner. 

. . . 8,5 „ 


Schlosser.8,5 pCt. 

Eisenbahnpersonal .... 8.4 „ 

Ausläufer, Dienstraänner . . 7,9 „ 

Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 
macher .7,5 _ 

Maler.6,8 _ 

Kutscher 5,6 „ 

Schmiede.5,3 . 

Barbiere.4,4 „ 

Fleischer ..3,5 „ 


Schon seit Jahrhunderten ist bekannt, dass die Schuhmacher sich durch 
schlechte Herzen auszeichnen (15); dies ist ein deutlicher Berufsschäden, bedingt 
durch Verlagerung des Herzens in der verbildeten Schusterbrust. Ebenso leicht 
erklärlich ist die führende Stellung der Brauer in der sächsischen Statistik, als 
Folge des Alkoholmissbrauchs. Nächst diesen beiden aussergewöhnlich geschä¬ 
digten Berufen kommen vorwiegend solche Personen, welche geistig arbeiten: in 
den Berufsgruppen die Kopfarbeiter und der Handel, in den Berufsarten Studierende, 
Büropersonal, Kaufleute, in der sächsischen Statistik nicht ganz so deutlich Buch¬ 
halter, Kommis, Lehrer, Studenten, Kandidaten, Gymnasiasten, Seminaristen. 
Das ist nicht Zufall. Nach Schwiening sind unter den Einjährigen 5,1 pCt., 
unter allen anderen Heerespflichtigen aber nur 2,8 pCt. wegen Herzleiden zum 
Dienst, mit der Waffe untauglich; nach Gruber (16) waren wegen Herzstörungen 
gänzlich untauglich 15 pCt. der Einjährigen, gegen 6 pCt. bei allen anderen Unter¬ 
suchten. An der Tatsache, dass die Geistesarbeiter besonders schlechte Herzen 
haben, ist nicht zu zweifeln. Eine befriedigende Erklärung hierfür gibt es nioht. 
Fragt man Lehrer der höheren Schulen nach ihrer Ansicht, so erhält man die 
regelmässige Antwort, dass Alkohol und Nikotin die Ursache seien. Es ist aber 
sehr unwahrscheinlich, dass diese Gifte in so erheblichem Grade gemissbraucht 
werden; mindestens bezüglich des Rauchens sind gleiche üble Gewohnheiten bei 
vielen Handwerkslehrlingen ' ebenso stark verbreitet. Die Erklärung, dass die 
geistige Arbeit mit fortgesetzten gemütlichen Erregungen verbunden ist, jedenfalls 
weit mehr, als körperliche, und dass solche Erregungen die Herztätigkeit wesentlich 
beeinflussen, hat manohes für sich; je intensiver der Kopf arbeitet, desto kürzer 
dauert die volle Leistungsfähigkeit; die Arbeitszeit der jugendlichen Geistesarbeiter 
ist oft bedenklich lange. Andererseits wird auch vielfach übertriebener Sport 
angeschuldigt; auch dies könnte höchstens für eine Minderzahl zutreffen, vor 
sechzig Jahren jedenfalls dürften noch nicht viel Kopfarbeiter oder Handels¬ 
beflissene Sport getrieben haben. Bei der Unklarheit, weiche in dieser wichtigen 
Frage herrscht, ist es wohl nicht ohne Interesse, darauf hinzuweisen, dass nach 
der sächsischen Statistik, in welcher der Befund eines Kropfes verhältnismässig 
häufig erhoben worden ist, die gleichen Berufe in grösserer Zahl Kropf- und Herz¬ 
leiden aufweisen: auch in der Reihe der Berufsgruppen steht der Stand der Kopf¬ 
arbeiter mit an erster Stelle, der Handel allerdings nicht. Es erscheint nicht 
ausgeschlossen, dass beide Körperfehler, welche ja sicher in gewissem Masse mit 
einander in Beziehung stehen, gemeinsame Ursachen haben, oder ihre Ausbildung 
gegenseitig fordern. 
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Was den Zusammenhang zwischen Herzstörffngen und körperlicher Arbeit, 
bzw. geringerer oder grösserer Körperschwäche betrifft, so finden wir unter den 
Berufen alle vier Möglichkeiten vertreten, es finden sich körpersohwächliche Berufe 
mit sohlechten Herzen, z. B. Kaufleute und Büropersonal, und solche mit guten 
Herzen, wie Barbiere und Maler; und ebenso von Kräftigen aufgesuchte Berufe 
mit guter Herzbeschaffenheit, wie die Fleischer und Schmiede, und auch solche 
mit vielen Herzkranken, wie die Tischler und Landwirte. Dass bei letzteren 
häufig Herzfehler 'anzutreffen sind, wird auch sonst bestätigt, wenn auch in der 
Bernstein’schen Monographie über die Krankheiten der Land- und Forstarbeiter 
nichts davon erwähnt ist (17); es ist nicht Zufall, dass dieser Beruf bezüglich der 
Nervenkrankheiten recht ungünstig dasteht: die Landarbeit und das Wohnen in 
vielfach ungenügend gegen Feuchtigkeit geschützten Wohnungen gibt leicht Ver¬ 
anlassung zu rheumatischen Erkrankungen der Nerven und im Gefolge davon zu 
Herzstörungen. 

Aus der nächsten Gruppe von Körper fehlem, welche sämtlich die Bauoh- 
gegend betreffen, soll die seltene Ziffer 50 Missgestaltung des Beckens gemeinsam 
mit den Veränderungen des Rumpfskeletts bei den statisohen Fehlern besprochen 
werden; 52—54 und 57—58, Krankheiten der Unterleibsorgane, Blutadern am 
After, Krankheiten der Harnorgane und Fehler an den Geschlechtsteilen, sind 
selten, beruflich ohne wesentliches Interesse; Ziffer 51, Unterleibsbrüohe, und die 
ziemlioh seltenen 55 und 56, Krampfader- und Wasserbrüche, sind gemeinsam 
verarbeitet. Nach Sohwiening waren Darmbrüche in 2,1 pCt. der Grund 
mangelnder Dienstfähigkeit, am wenigsten im Bezirk der 31. Brigade, am meisten 
im 78. Bezirke mit 1,1 pCt., bzw. 3,2 pCt. In Sachsen waren wegen Darmbrüohen 
und Anlage hierzu 5,07 pCt. nicht diensttauglich, bei folgender Verteilung auf 
die einzelnen Berufe: 


Schlosser. 

10,7 pCt. 

Drechsler und Holzwarenver- 



Seiler. 

10,3 

r 

fertiger. 

4,7 pCt. 

Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

8,2 


Musiker. 

4,5 


Müller. 

7,5 


Böttcher. 

4,2 


Brauer . 

7,1 


Fabrikarbeiter überhaupt . . 

4,1 

r 

Wagner. 

7,0 

r 

Lohnkopisten, Kanzlisten . . 

4,1 

r> 

Tuchmacher. 

6,8 


Sattler. 

4,0 

r 

Posamentierer. 

6,7 


Buchbinder. 

3,9 


Bäcker, Konditoren.... 

6,4 


Korb- und Siebmacher . . . 

3,8 


Schriftsetzer, Buchdrucker . 

6,1 

r 

Buchhalter, Kommis .... 

3,7 

m 

Zimmer leute. 

6,0 


Strumpfwirker. 

3,5 


Landwirtschaftliche Tagelöh- 



Klempner. 

3,5 

** 

ner, Knechte, Jäger. . . 

5,9 

m 

Fleischer. 

3,2 

.. 

Töpfer. 

5,7 

1 

Lehrer aller Art ..... 

2,9 


Musikinstrumentenmacher 

5,6 


Kellner. 

2,8 


Tischler, Stuhlmacher. . . 

5,5 


Mechaniker, Optiker, Gold¬ 



Kutscher, Handarbeiter . . 

5,2 


arbeiter, Uhrmacher . . . 

2,8 


Maurer. 

5,2 


Schuhmacher. 

2,5 

w 

Barbiere, Friseure .... 

5,1 


Personen ohne Gewerbe . . 

2,5 


Schmiede. 

5,1 


Gymnasiasten,Seminaristen 

2,4 


Weber aller Art .... 

4,9 

„ 

Zigarrenraacher. 

2,3 

„ 

Glaser. 

4,8 


Maler. 

2,1 


Bergleute, Bergarbeiter . . 

4,7 

.. 

Studenten, Kandidaten . . . 

2,1 

r 




Schneider. 

2,0 

- 
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Fast die gleiche Zahl von Unterleibsbrüchen, wie in Spohsen, wurde bei den 
vorliegenden Listenaaszögen ermittelt, nämlich 5,8pCt.; hierbei sind, wie bemerkt, 
juich Krampfader* und Wasserbröche mitgezählt; sie verteilen sich aaf die Berufs* 
gruppen and Arten wie folgt: ’ 


Berufsgruppen: 


Berg- und Hüttenwesen 

. 9,2 pCt. 

Keiner dieser Gruppen ange- 



Nahrungsmittelgewerbe . . 

• 8,1 „ 

hörige Berufe. 

5,2 pCt. 

Feineres Handwerk . . . 

• 7,8 „ 

Baugewerbe. 

5,0 

n 

Metallverarbeitungsgewerbe 

• 7,7 „ 

Bekleidungsgewerbe .... 

4,5 

y> 

Land- und Forstwirtschaft 

• 7,1 „ 

Verkehrsgewerbe. 

3,3 

» 

Holzbearbeitungsgewerbe . 

• 6,2 „ 

Handel. 

8,2 

w 

Arbeiter im allgemeinen 

• 6,0 „ 

Kopfarbeiter. 

1,9 



Berufsarten: 



Hüttenarbeiter . 

. 15,5 pCt. 

Kellner. 

6,1 pCt. 

Stellmacher. 

• 10,5 „ 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

5,9 

n 

Forstarbeiter, Holzfäller . 

. 9,5 „ 

Mechaniker, Optiker,Uhrmacher 

5,4 

n 

Eisengiesser 

• 8,0 „ 

Tischler. 

5,1 


Fleischer. 

8,7 „ 

Dreher 

4,1 


Bäcker . :. 

• 8,5 „ 

Eisenbahnpersonal .... 

8,5 


Schmiede. 

• 8,4 r 

Maler. 

3,4 

55 

Zirnmerleute. 

■ 8,1 „ 

'Kaufleute . 

3,3 

n 

Landwirte. 

7,3 „ 

Barbiere. 

2,2 

V 

Schlosser. 

• 7,1 „ 

Schuhmacher . . . . 

1,8 

n 

Kutscher. 

• 6,4 „ 

Büropersonal. 

1,0 

V 

Schneider. 

. 6,3 „ 

Studierende . 

0,8 

r> 

Maurer. 

• 6,2 „ 





Im grossen und ganzen gruppieren sich die einzelnen Berufe in den vor¬ 
stehenden Uebersichten nach der Schwere der in ihnen zu leistenden Arbeit: 
obenan stehen die Berufsgruppen des Berg* und Hüttenwesens und des Nahrungs* 
mittelgewerbes, von Berufen in beiden Reihen gleichmässig die Hüttenarbeiter und 
Wagner, bzw. Stellmacher. Es folgen weiter die sohweren Berufe der Forstarbeiter, 
Holzfäller, Eisengiesser, Fleischer, Bäcker, Schmiede, Zimmerleute. Es bedarf 
keiner weiteren Erklärung, dass alle diese Gewerbtreibenden beim Heben und 
Tragen sohwerer Gegenstände ganz besonders Gelegenheit haben, sich einen Bruch* 
schaden zuzuziehen. Am Ende ' der Reihe stehen die Berufsgruppen der Kopf¬ 
arbeiter und des Handels, die Berufe der Studierenden, Büropersonal, Kaufleute, 
Maler. Auch die Schuhmacher haben naoh beiden Reihen übereinstimmend wenig 
Unterleibsbrüche, obwohl,man bei ihrer gebüokten und den Unterleib zusammen- 
d rücken den Haltung vielleicht das Gegenteil vermuten könnte. Bei der Berufswahl 
können vorhandene Brüche oder Bruohanlagen höohstens in dem Sinne auswählend 
wirken, als damit Behaftete von der Erwählung einer besonders anstrengenden 
Tätigkeit abgehalten werden, oder bereits nach kurzer Zeit den Beruf weohseln, 
weit sie den grösseren Anforderungen nicht gewachsen sind. Um so mehr muss 
man die zahlreichen, bei den Schwerberufen anzutreffenden Bruchschäden als 
Folgen der Arbeit ansprechen. Nehmen wir nun an, dass umgekehrt mancher 
Brachleidende gerade wegen dieses seines Fehlers einen leichten Beruf wählt, so 
sohätzen wir sicher nicht zu hoch, sondern eher zu niedrig, wenn wir den Daroh¬ 
schnitt der bei den leichteren Berufsarten festgestellten Brüche als die bei Beginn 
der Berufsart gleichmässig anzutreffende Norm hinstellen. Danach würden höoh- 
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Digitized by 


Gck igle 


Original frcrn 

UNIVERSUM OF IOWA 






























r 


130 K. Opitz, 

atens 2 1 / 2 pCt. der .Schulentlassenen brachleidend sein. Mach Peters and 
v. Drigalski (18) waren sogar nur 1 pCt. der Yolksschöler und 1,4 pCt. der 
Mittelschäler mit Brächen behaftet. Bei den oben aufgezählten schweren Berufen, 
welche sämtlioh über 8pCt. Bruchleidende auf wiesen, würden also bei vorsichtigster 
Schätzung mindestens 2 / s , wahrscheinlich aber noch weit mehr, beruflich bedingt 
sein, im Durchschnitt aller Militärpflichtigen mindestens die Hälfte. Wenn nun 
nach Schwiening 2,1 pCt. aller Mindertauglichen wegen eines Braches zum 
Dienste mit der Waffe ungeeignet waren, so würde allein darch Vermeidung von 
einem einzigen Körperfehler die Taugliohkeitsziffer, welche ja nicht viel mehr 
als die Hälfte aller Gestellten ausmacht, mindestens um 1 / 2 pCt., die der Dienst» 
fähigen also um etwa 1 pCt. gehoben werden können; bei einer durch die obigen 
Zahlenangaben durchaus noch gerechtfertigten, weniger vorsichtigen Schätzung 
können es sogar 2 pCt. sein. Bei einer Zahl von etwa einer halben Million Ab¬ 
gefertigten in den letzten Friedensjahren und der niedrigen Annahme /ron nur 
1 / 2 pCt. wegen Bruches nicht Dienstfähigen verlieren wir allein durch diesen 
Körperfehler, soweit er durch berufliche Schäden bedingt ist, zwei friedensstarke 
Regimenter. Da die Zahl der Brüche im weiteren Leben nicht ab-, sondern 
erheblich zunimmt, so kann man leicht schätzen, dass im Kriege hierdurch 
Armeekorps ausfallen. 

Selbstverständlich sind viele dieser Brüche unvermeidlich; ein grosser Teil 
liesse sioh jedoch mit Sicherheit vermeiden, wenn junge Leute mit Bruchanlage 
von besonders gefährdeten Berufen abgehalten würden. Eine zwangsweise Berufs¬ 
beratung bei der Entlassung aus der Schule würde schon viel nützen, wenn di« 
Eltern auf den ihnen meist unbekannten Körperfehler aufmerksam gemacht würden; 
ein wesentlich grösserer Erfolg würde natürlich ein Zeugniszwang in dem Sinne 
sein, dass Jugendliche nur in solchem Berufe beschäftigt werden dürften, für 
welchen sie nach amts- oder schulärztlichem Gutachten ohne Gefahr für ihre Ge¬ 
sundheit tauglich sind. 

Bruchleiden haben indessen nicht nur militärisch, sondern auch wirtschaft¬ 
lich eine grosse Bedeutung. Im allgemeinen rechnet man einen durch Unfall ent¬ 
standenen Bruch als 10 pCt. erwerbsbeschränkend. Unter Zugrundelegung der 
oben berechneten Mindestzahlen, dass nämlich etwa 1 / 2 pCt. aller Erwerbsfähigen 
im militärpflichtigen Alter bereits infolge ihrer Berufstätigkeit einen Unterleibs¬ 
brach erworben haben, da ferner die Zahl der Bruchleidenden im weiteren Leben 
zunimmt, und ein Bruch die Erwerbsfähigkeit um mindestens 10 pCt., häufig noch 
weit mehr, vermindert, so ist es sicher nicht zu hoch geschätzt, wenn man die 
gesamte Arbeitsfähigkeit des deutschen Volkes als durch Unterleibsbrüche all&in 
um 1 pM. herabgesetzt annimmt. 

Eine solohe überschlägige Betrachtung lässt ermessen, wie wichtig Mass¬ 
nahmen sind, welche solche Schädigungen zu vermeiden oder wenigstens zu ver¬ 
ringern geeignet sein können, und'wie glänzend sioh auch noch so erhebliche 
Kosten einer energischen Vorbeugung verzinsen müssen. Diese Berechnungen 
sind deshalb gerade bei der Besprechung der Bruchleiden eingefügt worden, weil 
diese die erste Gruppe der deutlich mechanisch bedingten Körperfehler waren, 
welche nach der Reihenfolge der Anlage 1 zu .betrachten waren. Durchaus das 
gleiche gilt bezüglich der ebenso wichtigen und noch viel zahlreicheren statisohen 
Veränderungen, über welche weiterhin zu sprechen sein wird. 
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Vor dieser grossen Gruppe folgen in der Anlage 1 zunächst die Ziffern 59 
bis 64, welohe sich mit Schwäche, Lähmung, Schwund, Verlust eines grossen 
Gliedes oder Gelenkes, und Fehlern der oberen Gliedmassen befassen; sie sind 
sämtlich selten und umschliessen eine ziemlich unübersichtliche und verschieden 
geartete Gruppe von Fehlern, sollen deshalb nicht verarbeitet werden. Gleich- 
mässiger in ihren Ursachen sind die Fehler der Finger, welche in Ziffer 65—71 
berücksichtigt sind. Abgesehen von der belanglosen Zahl der Verwachsung und 
Ueberzabl von Fingern sind fast alle diese Befunde Folgen von Verletzungen, die 
ja gerade im jugendlichen Alter bei dem Leichtsinn und der Unerfahrenheit der 
Lehrlinge in der Arbeit an gefährlichen Maschinen viel häufiger sind, als im 
späteren Lebensalter. Im Durchschnitt fanden sich Verlust von Fingern oder 
Fingergliedern und Steifigkeit derselben in 1,7 pCt., bei folgender Verteilung auf 
die einzelnen Berufsgruppen und Arten: 


Berufsgruppen: 


Verkehrsgewerbe .... 

. 3,3 pCt. 

Handel . 

1,2 pCt. 

Nahrungsmittelgewerbe . . 

• 3,0 „ 

Berg- und Hüttenwesen . . 

1,0 


Land- und Forstwirtschaft 

• 2,4 „ 

Bekleidungsgewerbe .... 

1,0 


Arbeiter im allgemeinen . 

• 2,3 * 

Keiner dieser Gruppen an- 



Metallverarbeitungsgewerbe 

• 2,1 „ 

gehörige Berufe .... 

0,7 


Baugewerbe. 

• 1,7 „ 

Kopfarbeiter. 

0,3 


Holzbearbeitungsgewerbe 

• 1,6 „ 

Feineres Handwerk .... 

0,0 

r 


Berufsarten: 



Fleischer. 

. 5,2 pCt. 

Maler . 

1,7 pCt. 

Schmiede . 

• 3,1 „ 

Tischler . 

1,5 

4» 

Kutscher . 

• 2,8 „ 

Bäcker . 

1,1 


Eisenbahnpersonal . . 

• 2,8 „ 

Kaufleute . 

1,0 

T* 

Schuhmacher . 

. 2,6 r 

Dreher . 

0,8 


Ausläufer, Dienstmänner 

• 2,6 „ 

Schneider . 

0,8 

r> 

Kellner . 

• 2,4 * 

Studierende . 

0,4 


Landwirte . 

. 2,1 . 

Mechaniker, Optiker, Uhrmacher 

0,0 


Maurer . 

• 1,9 r 

Barbiere .. . 

0,0 


Schlosser. 

1,7 „ 

Büropersonal. 

0,0 

T. 


Fleischer und Schmiede haben begreiflicher Weise die meisten, Büropersonal, 
Barbiere, das feinere Handwerk und die Studierenden die wenigsten Fingerver- 
letzungen; bei Tischlern, welche ja viel mit gefährlichen Werkzeugmaschinen zu 
tun haben, sollte man eigentlich mehr erwarten, als sie nach der obigen Uebersicht 
aufweisen; bei Schuhmachern erklärt sich ihr verhältnismässig hoher Stand wohl 
durch die häufigen Rhagaden, welche bei diesem Berufe an den Fingern entstehen. 
Im allgemeinen zeigt aber auch die obige Zusammenstellung trotz der ziemlich 
kleinen absoluten Zahlen eine ganz charakteristische Reihenfolge. 

Nunmehr folgen die statischen Veränderungen, welche vor allem durch 
langes Stehen, ungünstige Arbeitshaltung und zu starke Belastung des noch nicht 
genügend widerstandsfähigen jugendlichen Skeletts entstehen, zuerst die Verbil¬ 
dungen des Rumpfes, Ziffer 44 Schiefheit des Rumpfes oder Halses, 45 Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule, 46 Missbildungen des Brustkorbes, 50 Missgestaltung des 
Beckens.. Nach Schwiening sind alle diese Fehler im Durchschnitt nur bei 
0,3 pCt. die Ursache der mangelnden Dienstfähigkeit gewesen, am wenigsten im 
75. Bezirke Allenstein mit 0,04 pCt., am meisten im 39. Bezirke Hildesheim mit 

9 * 
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0,6 pCt. Nach der sächsischen Statistik waren wegen Krümmung des Rückgrates 
and schiefer Hüfte oder Schalter 3,3 pCt. nicht diensttauglich; sie verteilten sich 
aaf die einzelnen Berufe wie folgt: 


Stubenmaler. 

10,6 pCt. 

Lehrer aller Art .... 

4,9 pCt. 

Kellner. 

10,1 

* 

Maurer. 

4,8 

ff 

Schlosser ....... 

9,1 

V 

Korb- und Siebmacher . . 

4,8 

ft 

Tischler, Stuhlmacber . . . 

8,9 

n 

Brauer. 

4,8 

ff 

Hufschmiede ...... 

8,6 

ft 

Posamentierer. 

4,7 

ff 

Studenten, Kandidaten . . 

8,0 

n 

Drechsler, Holzwarenverfertiger 4,7 

ft 

Schriftsetzer, Buchdruoker . 

7,8 

ft 

Seiler., . , 

4,6 

ff 

Bäcker, Konditoren.... 

7,4 

r> 

Ziramerleute . . . . . . 

4,5 

ff 

Buchbinder. 

7,3 

» 

Fabrikarbeiter, überhaupt. . 

4,4 

ff 

Mechaniker, Optiker, Gold- 



Schneider. 

4,4 

ft 

arbeiter, Uhrmacher. . . 

7,2 

» 

Sattler ........ 

4,4 

ff 

Gymnasiasten, Seminaristen . 

7,2 

n 

Fleischer. 

4,8 

ff 

Wagner. 

6,4 

ff 

Schuhmacher. 

3,8 

ff 

Müller. 

• 6,4 

ft 

Weber aller Art .... 

3,7 

ff 

Töpfer. 

6,3 

r 

Buchhalter, Kommis . . . 

3,7 

ft 

Landwirtschaftliche Tage¬ 



Bergleute, Bergarbeiter . . 

3,6 

ff 

löhner, Knechte, Jäger. . 

6,2 

V 

Klempner. 

3,5 

ft 

Glaser. 

5,5 

ff 

Hüttenarbeiter, Hüttenleute . 

3,1 

ff 

Zigarrenmacher. 

5,1 

ff 

Lohnkopisten, Kanzlisten 

3,0 

» 

Tuchmacher. 

5,1 

ff 

Böttcher. 

2,9 

ft 

Barbiere, Friseure .... 

5,1 

ff 

Musiker. 

2,3 

ft 

Strumpfwirker 

5,0 

ff 

Musikinstrumentenmacher 

1,6 

ff 

Handarbeiter, Kutscher . . 

4,9 

n 

Personen ohne Gewerbe . 

, 1 > 5 

ff 


Wesentlich mehr, als nach dieser sächsischen Statistik, werden Veränderungen 
des Rumpfskeletts in den Listen der Untersuchten angetroffen, wenn auch,die 
verhältnismässig geringfügigeren Abweichungen bei den Dienstfähigen mitgereohnet 
werden; dabei sind Fehler des Rumpfes bei 14,6 pCt. vermerkt und zwar bei: 


Metallverarbeitungsgewerbe . 

18.1 pCt. 

Berg- und Hüttenwesen 

. 14.3 pCt. 

Feineres Handwerk .... 

17,8 „ 

Nahrungsmittelgewerbe 

. . 18,9 

n 

Arbeiter im allgemeinen . . 

17,4 „ 

Handel . 

. . 11,6 

ft 

Holzbearbeitungsgewerbe , . 

16.8 „ 

Keiner dieser Gruppen 

an- 


Land- und Forstwirtschaft . 

15,4 , 

gehörige Berufe . . 

. . 9,6 

ff 

Bekleidungsgewerbe . . . 

15,8 •„ 

Kopfarbeiter .... 

. . 7,9 

n 

Baugewerbe. 

14,6 „ 

Verkehrsgewerbe . . 

. 5,9 

ff 


Berufsarten: 



Schuhmacher . 

22,8 pCt. 

Bäcker . 

. . 14,7 pCt. 

Dreher . 

22,1 . 

Fleischer . 

. . 18,9 

fl 

Mechaniker, Optiker, Uhr¬ 

Kellner ../.... 
Kaufleute .'.... 

. . 12,2 

r> 

macher . 

20,4 „ 

. . 11,5 

ft 

Tischler . 

19,8 , 

Schneider . 

. 11,1 

9 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

19,7 „ 

Maler . 

. . 10,3 

ft 

Schmiede . 

19,1 * 

Barbiere . 

. . 7,6 

ff 

Kutscher . 

16,9 * 

Studierende .... 

. . 6,5 

ft 

Schlosser . 

15,3 „ 

Büropersonal .... 

. . 5,6 

ft 

Landwirte . 

15,2 „ 

Eisenbahnpersonal . . 

. . 5,6 

ff 

Maurer ........ 

14,8 „ 


- 



Beim Vergleich dieser Reihen ist zu beachten, dass naoh der sächsischen 
Statistik die in den Uebersiohten der Berufsgruppen and Berufsarten mitgezählten 
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Verbildungen des Brustkorbes nicht berücksichtigt sind; so ist es ohne weiteres 
verständlich, dass die Schuhmacher, für welche die als Sohusterbrust bezeiohnete 
Eindrückung des Brustbeines char&kteristisoh ist, in der Reihe der Berufe an erster 
Stelle stehen, in der sächsischen Statistik aber einen ziemlich tiefen Platz haben. 
Auch sonst zeigen sich hier grössere Unterschiede, als bei den übrigen Körper* 
fehlem. Z. B. haben die Studierenden in der Statistik für 1852/54 viele, in der 
neuen dagegen sehr wenig Verkrümmungen des Rumpfes; vielleicht kann hieraus 
ein Erfolg unserer Schulhygiene, welche durch Beschaffung gesundheitlich einwand¬ 
freier Schulbänke die Haltung beim Schreiben verbessert, geschlossen werden. 
Im allgemeinen sind es nicht die schwereren Berufe, welche viele Verbiegungen 
zeigen, sondern auch das feinereHandwerkmitMeohanikem, Optikern, Uhrmachern; 
bei ihnen findet die Arbeit vorwiegend vornübergebeugt statt. Die schweren 
Berufe des Nahrungsmittelgewerbes, besonders die Fleischer und das Berg- und 
Hüttenwesen stehen ganz günstig da. Es spielt hier wohl vorwiegend die schlechte 
Gewohnheit und nicht die unvermeidliche Schädigung der Berufsarbeit mit. Bei 
den Angehörigen der Jugendwehren soll im Gegensatz zu den übrigen Musterungs¬ 
pflichtigen der jüngsten Jahrgänge die bessere Körperhaltung auffallen. Bei einer 
Untersuchung von fünfzehnjährigen Drehern, welche ja keine erheblichen Kraft¬ 
leistungen ausführen, aber bei der Arbeit vielfach schräg vornübergebeugt dastehen, 
konnte bereits bei 70 pCt. ein gewisser Tiefstand der Schulter festgestellt werden, 
obgleich diese jugendlichen Arbeiter erst ein Jahr den Berufseinflüssen ausgesetzt 
waren. Zweifellos lässt sich zur Verhütung einer Verkrümmung der Wirbelsäule 
und des Brustkorbes durch zielbewusste Erziehung der Jugend zu Sport und 
Turnspielen, vor allem duroh militärisches Wehrturnen, ausserordentlich viel 
erreichen. Sind solche Veränderungen nach den Ergebnissen der Rekrutierungs¬ 
statistik für die Wehrfähigkeit im militärpflichtigen Alter auch noch nicht von 
besonderer zahlenmässiger Bedeutung, so sind, sie für ältere Jahrgänge der Land¬ 
wehr und des Landsturms nicht ganz unwesentlich. Die in der Jugend meist auf 
schlechter Gewohnheit beruhende schiefe Haltung und Krümmung des Rückens 
wird später zu einem nicht mehr zu ändernden Dauerzustand; es ist ganz charak¬ 
teristisch, dass im höheren Lebensalter vorwiegend Leute mit rundem Rücken über 
Sohmerzen an den Austrittsstellen der Zwischenrippennerven klagen. Diese Be¬ 
schwerden sind an sich bei Personen auch des Landsturms noch nicht allzu häufig; 
sobald sie aber mit Gepäok marsohieren sollen, versagen sie rasch. In diesem 
Sinne sind auch geringe Abweichungen der Wirbelsäule militärisch im Kriege von 
grosser Bedeutung. 

(Schluss folgt.) 
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Ueber die Ursachen und die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens des Rotzes heim Menschen, sowie Uber die 
Massregeln zur Verhütung der Rotzübertragungen. 

Von 

Dr. W. v. Brau. 


I. Die Ursachen für die Erkrankung des Menschen an Rota. 

Die Ursache für die Erkrankung des Menschen an Rotz ist die Infektion 
mit dem Rotzbazillns. Dieser kann auf den Menschen übertragen werden vom 
rotzkranken Tier, von einem andern rotzkranken Menschen oder unmittelbar 
von einer Kultur. 

Dasjenige Tier, welches so gut wie aussohliesslich den Rotz auf den 
Menschen überträgt, ist das Pferd. In der mir zur Verfügung stehenden Literatur 
habe ich keine einzige Notiz gefunden, wonach die Infektion eines Menschen mit 
Rotz auf ein anderes Tier hätte zurüokgeführt werden können. Ausser dem Pferd 
erkranken spontan an Rotz: Esel, Maultiere (1, 2), Ziegen (3,4), Hunde (5,6,7) 
und Katzen (8) sowie die grossen Raubtiere, auch Kamele (9); der Impfung sind 
alle Säugetierarten unserer Zonen mit Ausnahme des Rindes und der Hausratte 
(1) zugänglich. 

Der Esel ist, abgesehen von der Feldmaus, das für Rotzinfektion empfind¬ 
lichste Tier, er erkrankt so gut wie stets akut und wurde deshalb früher in Ländern, 
wo er wohlfeil ist, zur diagnostischen Impfung benutzt; das Maultier erkrankt 
bald akut, bald subakut. Die Karnivoren erkranken öfters nach Genuss von 
Fleisoh rotzkranker Tiere. 

Von allen der Rotzerkrankung zugänglichen Tieren kann aber möglicher¬ 
weise einmal eine Infektion des Menschen stattfinden. 

Dass das Pferd die Rotzkrankheit auf den Menschen zu übertragen vermag, 
dafür hat zuerst Lorin (10)1812 einen Beweis erbracht, 1821 hat dann Schilling 
(12) in Deutschland dasselbe in überzeugender Weise an einem Falle seiner Be¬ 
obachtung illustriert. In England war Ellioston (13) der erste, welcher dio 
Gefahr rotzkranker Pferde für den Menschen erkannte. Rayer (14) hat die Er¬ 
krankung eines Menschen durch Infektion vom Pferde beobachtet und mit Eiter 
von diesem Kranken wiederum ein Pferd rotzig maohen können. 

Die Gefahr für den Menschen, von rotzkranken Pferden infiziert zu werden, 
ist nicht nur deshalb so gross, weil das Pferd dasjenige für Rotz empfängliche 
Tier ist, mit dem der Mensch bei weitem am häufigsten in Berührung kommt. 
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sondern vor allem darum, weil das Pferd in etwa 90 pCt. aller Fälle an chro¬ 
nischem Rotz zu erkranken pflegt (1),. der sehr lange Zeit ohne nennenswerte 
äusserlich bemerkbare Symptome verlaufen kann. Diese Mengen an okkultem Rotz 
kranker Pferde bilden eine Quelle dauernder Weiterverbreitung der Seuche, erst 
durch gelegentliche Erkrankung eines Menschen pflegt des öfteren auf einen Stall 
mit anscheinend ganz gesunden Pferden die Aufmerksamkeit gelenkt zu werden, 
die trotz vollständiger Arbeitsfähigkeit dann alle oder doch zum Teil rotzkrank 
befunden werden. 

Der Beweis dafür, dass das Pferd es gerade ist, das in allererster Linie am 
Rotz des Menschen schuld ist, wird im II. Teil erbracht werden; die Erkrankten 
hatten fast sämtlich mit rotzkranken Pferden zu tun gehabt. 

Dass ein Mensch von einem andern Menschen angesteckt werden kann, 
ist durch einige wenige Vorkommnisse sicher bewiesen, wenn es auch zu den 
grössten Seltenheiten zu gehören scheint. 

Es sei mir gestattet, die 4 bezüglichen Beobachtungen hier gleich auf- 
zufübren. 

Bouley (15) infizierte sich selbst an einem rotzkranken Menschen, war 
jahrelang krank, genas aber. Jen ekel (16) berichtet den Fall des Dieners am 
pathologischen Institut zu Göttingen, der sich bei der Sektion eines an Rotz ver¬ 
storbenen Oekonomen im Sommer 1900 am Finger infizierte, 7 Tage später an 
Lymphangitis und Phlegmone am Arm erkrankte und nach Inzision und Monate 
langem Kranksein genas. Mir war es vergönnt, damals diesen Fall mit zu 
beobachten. 

Zawadzki (17), Nencki und Pruszynski (18) bringen die Kranken¬ 
geschichte eines Arztes, der sich bei der Inzision eines Abszesses an einem rotz¬ 
kranken Kollegen infiziert hatte und starb. 

Endlich kann man hier noch den von Auer (19) publizierten Fall erwähnen, 
wo die Frau eines rotzkranken Pferdewärters rotzige Perimetritis und Peritonitis 
bekam; dieser Fall wird fast überall als ein für die Möglichkeit efes genitalen In¬ 
fektionsweges beweisender zitiert, ob mit Recht, erscheint mir zweifelhaft. 

Endlich kann es sich um eine „Laboratoriumsinfektion“ handeln, der 
natürlich Aerzte und Institutsdiener besonders ausgesetzt sind. Auch hier will 
ich die Fälle gleich aufzählen, welche ich in der Literatur habe auffinden können. 

Hartge (20) berichtet, dass ein russischer Regimentsveterinärarzt im Dor- 
pater bakteriologischen Institut mit Rotzknlturen arbeitete, ohne bekannte Ein¬ 
trittspforte mit Rotz sich infizierte und starb. Der Patient von Koch (21), ein 
Kreistierarzt, hatte sich beim Zerbrechen eines Reagenzröhrchens mit einer Agar- 
kultur infiziert und starb; die Sektion ergab Lungenrotz und Koch meint, dass es 
sich hier um Inhalationsinfektion handeln könne. Die Patienten, über welche 
Mac Callum (22) (lnst.-Diener) und Hoke (Tierarzt) beriohten, sowie Neklin- 
doff (24) salbst hatten sich bei der Injektion eines Meerschweinchens mit der 
Kanüle am Finger verletzt; die Krankengeschichte Neklindoff’s hat er selbst 
geschrieben, er wurde nach Monate- langem Krankenlager und nach operativer 
Eröffnung überaus zahlreicher Abzesse am ganzen Körper geheilt. Ferner sind 
2 Fälle von tödlicher Rotzerkrankung bei Angestellten eines Wiener bakteriolo¬ 
gischen Instituts infolge einer Gerichtsverhandlung bekannt geworden; ein 
Röhrchen mit Rotzbazillen war beim Zentrifugieren zerbrochen, es handelte sieb 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



136 


W. v. Brunn, 

bei beiden Toten um Lungenrotz. Ris (25) behandelte einen solohen Patienten, 
die Inkubation dauerte 6 Tage, der Fall verlief chronisch. 

Auf welchem Wege dringt der Rotzbazillus in den menschlichen Körper ein? 
Dass jede Kontinuitätstrennung für ihn eine willkommene Eintrittspforte bildet, 
ist selbstverständlich, das geht auch aus den bisher angeführten und besonders 
den später zu referierenden Krankengeschichten klar hervor. 

Die Frage aber, ob dieser Bazillus durch die intakte Haut hindurch wandett 
und den menschlichen Körper infizieren kann, ist nicht entschieden und wird, 
wenn man als Parallele den Tierversuoh gelten lässt, wohl im verneinenden Sinne 
zu beantworten sein. 

Babes (26) und Cornil (27) berichten zwar über ganz vereinzelte Rotz¬ 
erkrankungen unter zahlreichen Meerschweinchen,' denen sie eine rotzbazillen¬ 
haltige Salbe in die intakte Haut eingerieben hatten, aber die Fälle waren dooh 
sehr vereinzelt bei Tieren* die sonst ganz ausserordentlioh empfänglich sind, auch 
gelang es nur, wenn die Rotzkultur ganz frisch und besonders virulent war. Die 
Stellen, an denen die Penetration der Hant zustande gekommen zu sein sohien, 
entsprachen stets den Haarfollikeln. Nocard (28) wiederholte diese Versuche an 
Meerschweinchen und Eseln, nuf 2mal mit positivem Erfolge; er betont ausdrück-, 
lieh, dass derartige positive Infektionserfolge anf nachträgliche Läsionen zurück- 
zuführen seien, welche die Tiere sich an der durch die Einreibung immerhin leicht 
gereizten Stelle beibringen. 

Fritsohe’s (29) Versuche bestätigen nur, dass kleinste Kontinuitäts¬ 
trennungen schon genügen, um Tiere aln Rotz erkranken zu lassen. Rasierte er 
die Bauohhaut von Meerschweinchen, Kaninohen oder Mäusen und verrieb auf 
diesen rasierten Hautstellen Rotzbazillenknlturen, so erkrankten alle diese Tiere. 
Rasieren, ohne zahlreiche kleinste Verletzungon zu setzen, dürfte wohl ganz un¬ 
möglich sein. Auch Löffler (30) ist der Ansicht, dass nur durch Wnnden der 
Rotzbazillus eindringen kann. 

Im allgemeinen dürfte dieser Infektionsweg für die Entstehung des mensch¬ 
lichen Rotzes abzulehnen sein, besonders auoh deshalb, weil in Europa jährlich 
Tausende von rotzkranken Pferden seziert werden und* on den dabei beschäftigten 
Obduzenten und Dienern dooh nur ein verschwindend kleiner Bruchteil zu er¬ 
kranken pflegt. 

Babes (31) allerdings hat 2 Erkrankungsfälle beim Menschen beobachtet, 
wo — einmal durch die anscheinend intakte Haut des Unterschenkels hindurch — 
ein solcher Infektionsmodus als möglich eraohtet werden konnte. 

Aehnlioh steht es mit der allerdings ebenfalls mehrfach behaupteten In¬ 
fektionsmöglichkeit durch die intakte Konjunktivalschleimhaut hinduroh. So ist 
im Tierversnch bei Meerschweinchen die Infektion gelungen, wenn die bazillen¬ 
haltige Flüssigkeit 2—4 Stunden im Bindehautsack gelassen wurde [Conte (32)]; 
Dufour (33) konnte fast stets eine Infektion beim Meerschweinchen*auf diesem 
Wege erzeugen, ebenso Galtier (34), während Babes und Cherchez (35) nur 
in Ausnahmefällen duroh zartes Einreiben auf die Oonjunctiva palpebrarum 
positive Erfolge erzielten. 

Gräfe (36), Neisser(37), Gourfein(38), Boyd(39), Soheby-Buaoh(40), 
Nioolle et Dubois(4l) undStrzenunsky(42) haben Erkrankungen desMensoben 
an Rotz publiziert, der entweder die Gegend des Bindehautsackes allein betraf 
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oder aber von dort seinen Ausgang genommen zu haben schien. Auch in diesen 
Fällen muss man daran denken, wie leicht verletzlich gerade diese Schleimhaut 
ist und dass man bei den leichtesten Reizungen sofort heftig zu reiben pflegt. 

Die Patienten waren ein Pferdeknecht, Bauer, Landmann, Tierarzt, Pferde¬ 
pfleger und ein 12 jähriges Mädohen, das nnr ein Ulkus am inneren Lidwinkel 
besass, aus welchem man lange Zeit stets Rotzbazillen züchten konnte (38): -Ein 
anderer Patient (42) hatte nur ein kleines Knötchen an der Conjunctiva, das 
exstirpiert wurde und Rotzbazillen enthielt. Bei einem andern Fall (41) kam es 
von der Primärinfektion aus auch nur zu einer Lymphadenitis, die naoh Inzision 
heilte; ein anderer Patient (37) genas ebenfalls, allerdings erst nach Heilung 
verschiedener metastatischer Herde; die anderen Kranken sind dem Leiden erlegen, 
vom Graefe’schen Fall (36) ist mir Näheres nicht bekannt. 

Von Interesse ist es zweifellos zu erfahren, yelche Rolle dieNasenschleimbaut 
als Infektionspforte spielt, da doch der Name auf das bei Pferden so auffällige 
Symptom des reichlichen übelriechenden Ausflusses aus der Nase hindeutet und 
da man vielleicht auch annehmen kann, dass die Nasenschleimhaut bei Pferden 
gelegentlich des Fressens ans den gemeinsamen Krippen und des Trinkens aus 
gemeinsamen Eimern leicht zur Infektionspforte werden könnte. Aber das scheint 
gar nicht zuzutrefTen, die Nasenschleimhaut scheint so gut wie niemals die Ein¬ 
gangspforte zu sein; machte doch schon Viborg(43) die Beobachtung, dass man 
ein Pferd nicht infizieren kann, wenn man ihm den Eiter rotziger Pferde zart in 
die Nasenlöcher streicht; setzt man eine Verletzung, dann ist allerdings die Infek¬ 
tion sofort vollzogen. Die Nase scheint aber andrerseits eine besonders beliebte 
Lokalisationsstelle des Rotzes zu sein; von besonderem Werte sind hier die experi¬ 
mentellen Ergebnisse Bollinger’s (44); er infizierte ein Kaninchen am Ohr, eine 
Ziege intraperitoneal; bei beiden Tieren kam es bald zu charakteristischem Nasenrotz. 

Was die Verhältnisse beim menschlichen Rotz betrifft, so wird aus dem 
Studium - der im II. Abschnitt zu berichtenden Krankengeschichten sich erweisen, 
dass die Nase als Eingangspforte wohl kaum je anzusehen war — obwohl man 
denken könnte, dass die Pferdeknechte in rotzverseachten Ställen sicher ab und 
zu einmal mit ungewaschenen Fingern in der Nase bohren werden —; meist tritt 
die Nasenerkrankung, wenn es überhaupt dazu kommt, erst ganz zuletzt in Er¬ 
scheinung. 

Die Mundschleimhaut kann natürlich bei kleinen Verletzungen, wie sie beim 
Kauen harter Pflanzenteile, besonders wenn die rauhen Zähne alter Pferde die 
Schleimhaut ritzen, leicht Gelegenheit zum Eindringen der Bazillen bieten; experi¬ 
mentelle zarte Aufpinselung von Bazillen auf die Mundschleimhaut von Tieren 
hat aber keine Infektion erzeugt [Gadöac et Malet (45)]. Ebensowenig hat 
Deoroix (46), der den überaus unappetitlichen Versuch mit sich selbst .vornahm, 
Fleisch rotzkranker Pferde roh zu verspeisen, eine Infektion der Mundschleimhaut, 
npoh auch des Magendarmkanals davongetragen. Auoh Staub (47) berichtet 
über ein derartiges Experiment am Menschen. 

Damit kommen wir auf die vielfach erörterte Frage der Infektion durch den 
Intestinaltraktus. Für den Menschen bat sie dort ja keine Bedeutung, wo ent¬ 
weder gar kein rohes Fleisch oder doch kein rohes Pferdefleisch genossen wird. 
Immerhin wäre diese Infektionsquelle doch zu beachten. Ueber den Menschen ist 
hier, abgesehen von dem erwähnten Versuche Decroix (46) nichts bekannt. 
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Bonome (48 u. 49) ist in seinen überaus gewissenhaften und umfangreichen 
Untersuchungen, die er für die italienische Regierung ausführte, zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass dieser Infektionsweg beim Pferde vielleicht der häufigste 
ist; die Infektion hafte zwar in der Regel nicht an der Schleimhaut, es komme 
vielmehr zu einer sofortigen Durchwanderung der Bazillen in den Chylusstrom 
und dann alsbald zu einer — nur scheinbar primären — Rotzerkrankung der 
Lungen. Dass Karnivoren durch Fütterung mit rotzigem Pferdefleisch leicht er* 
kranken, wurde bereits erwähnt. Derselben Ueberzeugung wie Bonome ist auch 
Hutyra (50) und belegt seine Behauptungen durch zahlreiche Versucbsergebnisse 
an Pferden, Eseln und Meerschweinchen. Gegenteilige Erfahrungen machten 
Cadöac (51) an 12 Meerschweinchen und Ravenna (53) an 6 von 7 Katzen. 
Lothes (52) hat an einem grossen rferdematerial festgestellt, dass die Eintritts¬ 
pforte fast ausnahmslos der Verdauungstrakt war und zwar in 1. Linie die Ton¬ 
sillen, von denen aus die Halslymphdrüsen ergriffen wurden. 

Voninteresse können hier vielleicht nooh die Untersuchungen Raven na’s(53) 
sowie die von Kurloff und Wagner (54) sein, "von denen jener feststellte, 
dass der Magensaft des Meerschweinchens die Rotzbazillen in 6—7 Stunden tötete, 
diese 2 Autoren naohwiesen, dass sie im menschlichen Magensaft in y 2 Stunde, 
zugrunde gehen. 

Die ungemein häufige Erkrankung der Pfe'rdelunge an Rotz hat die Unter¬ 
sucher auf die Frage hingelenkt, ob die Inhalation imstande sei, die Rotzinfektion 
herbeizuführen. Wir haben oben bereits gesehen [Bonom6(4810.49), Hutyra(50)], 
dass eine andere Erklärung weit mehr Wahrscheinlichkeit für sich hat. Gadöac und 
Malet (55) ist es nicht gelungen, auf diesem W'ege experimentell Tiere zu infi¬ 
zieren; dieselben Autoren(56) haben ferner den Beweis erbraoht, dass die Rotz¬ 
bazillen die Einwirkung der Lufttrocknung, besonders im Tageslicht, gar nicht ver¬ 
tragen; Nocard und Leclainche (57) haben dies bestätigt und andrerseits fest¬ 
gestellt, dass nur pulvertrocknes, also unwirksames Material bei der Inhalation 
wirklich bis in die Respirationswege einzudringen vermag. Von Rotzerkranknngen 
des Menschen werden 7 Fälle auf Inhalationsinfektion zurüokgeführt. Lussana 
und Romaro (58) berichten über 2 Kranke, einen mit akutem, einen mit ohroni- 
schom Rotz, Forestier (59) über einen akut tödlioh verlaufenen, Koch (21) hält 
den von ihm beschriebenen Fall ebenfalls für einen Inbalationsrotz, Pi loh er (60) 
meint ebenfalls, den einen akut verlaufenen Rotzfall, der tödlich endigte, auf In¬ 
halation zurückführen zu müssen. Die früher erwähnten 2 tödlichen Fälle von 
Lungenrotz nach Zerbrechen eines Rotzkulturröhrchens beim Zentrifugieren gehören 
auch hierher. Es läge gewiss nahe anzunehmen, dass Inhalationsrotz in Fabriken, 
wo Pferdehaare usw. zur Verarbeitung gelangen, Vorkommen könnte, doch sind 
derartige Beobachtungen nur zweimal gemacht worden. Weichselbaum (61) 
hat eine Hadernsammlerin, Remy (62) eine Matratzenarbeiterin an Rotz erkranken 
sehen und Inhalationsrotz angenommen. Die Inhalation soheint also ätiologisch 
eine nur geringe Rolle zu spielen. Höchstens kommt es einmal bei Iahalations- 
versuchen zu einer Affektion der tieferen Nasenpartien [Hutyra (50)]. Für die 
Möglichkeit des Inhalationsrotzes sprechen sich noch aus Leisering (63), Ger- 
lach (64), Pflug (65) und Rabe (66). 

Von der genitalenUebertragung war beiErwähnung des Falles von Auer(L9) 
bereits die Rede. Ausser ihm haben nooh Tessier(67) und Gooper (68) wegen 
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des Umstandes, dass die von ihnen beobachteten Patientinnen — die zweite kam 
zur Heilung — bei offenbarer Rotzkrankheit jauchig stinkenden Fluor hatten, auf 
die Möglichkeit einer genitalen Infektion geglaubt hinweisen zu sollen; mehr ist 
hierüber in der Literatur nicht bekannt geworden. 

Sehr wenig ist auch zu sagen über das Vorkommen von intrauteriner An¬ 
steckung des Fötus durch die Mutter. Es ist a priori klar, dass nur dann hiervon 
die Rede sein kann, wenn Bazillen im Blute kreisen, also in akuten Fällen. Vom 
Pferde wird über einen Fall berichtet [Valentini (69)], bei Katzen kommt es 
öfters vor [Lissitzy (8)]; Cadöac und Malet (70) haben 13 Versuche an Eseln, 
Hunden und Meerschweinchen angestellt, aber nur zweimal mit Erfolg; auch 
Löffler (30) hält diesen Modus für möglioh. 

Das Impfmaterial kann verschiedener Art sein, nur muss es natürlich den 
Rotzbazillus enthalten. Er ist im Eiter der Rotzgeschwüre, in den Absonderungen 
der erkrankten Schleimhäute, in den Ausleerungen des Darmes bei Rotzgeschwüren 
des Darms, bei Lungenrotz nach Verschlucken der Sputa [Cadöac et Malet (71)]. 
Dass der Urin infektiös ist, wusste schon Viborg (43); Weichselbaum (72), 
Philippowicz(73), Kiemanri(74) und Cagnetto(75) haben darin Rotzbazillen 
gefunden, letzterer bei. Pferd, Esel, Katze, Mensch. So kann auch die Galle Rotz¬ 
bazillen beherbergen [Ferraresi e Guarnieri (76)]. Ob die Milch infektiös sein 
kann, ist zweifelhaft. Die zwei Patienten, welche nach Löffler’s (30) Angaben 
durch den Genuss von Milch einer rotzigen Stute erkrankt sein sollen, können sich 
ebensowohl in anderer Weise angesteckt haben. Durch den Schweiss scheinen 
die Bazillen nicht ausgeschieden zu werden [Tromschtschinsky (77)]. 

Die Leichen von Menschen und Tieren können natürlich sehr infektiös sein, 
wenn sie frisch sind, besonders nach akuter Krankheit. Bei Fällen von chroni¬ 
schem Rotz können die Erreger sioh auf wenige spezifisch veränderte Herde be¬ 
schränken und selbst dort schon ihre Virulenz eingebüsst haben. 

Der Infektionsstoff kann an Gerätschaften usw. haften und von dort über¬ 
tragen werden, doch darf die Zeit wohl nicht zu Tange sein«wegen der geringen 
Widerstandsfähigkeit des Bazillus gegen Trockenheit und Wärme. Adler (78) be¬ 
richtet von der tödlichen Erkrankung eines Kutschers^ der unter Pferdedecken ge¬ 
schlafen und aus einem Pferdeeimer getrunken hatte, in einem Stalle, wo zweifellos 
rotzkranke Pferde standen, ln Liegnitz erkrankte ein Sattlerlehrling an Rotz, der 
sich bei der Reparatur von Pferdegeschirr infiziert zu haben schien, und in Roten¬ 
burg bekam ein Pferdeknecht Rotz zunächst an den Füssen und dann am ganzen 
Körper, der seine wunden Füsse mit Lappen abgewischt batte, mit denen vorher 
offenbar rotzkranke Pferde abgerieben worden waren [Sanitätsftesen des preussi- 
sohen Staates (79)]. 

Dupuy und Tbiry (80) sahen einen Patienten, der sioh beim Reinigen der 
Krippe seines rotzkranken Pferdes am Mittelfinger infiziert hatte. 

Endlich beriohtet Baracz (81) einen sehr merkwürdigen Fall. Ein Herr 
hatte sich vor 15 Jahren von einem Schuster mit einem eisernen Instrument einen 
Zahn ziehen lassen, erkrankte danach mit Eiterungen am Kiefer aus Nase und Ohr 
und mit Abszessen am ganzen Körper, bald hier, bald dort. Dass Rotz vorlag, 
wurde sicher erwiesen; nach lö 1 ^ Jahren trat Exitus ein. 

Wenn ich am Schlüsse das Ergebnis meiner bisherigen Ausführungen kurz 
zusammenfasse, so lässt sich sagen: 
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Die Ursache der Erkrankung des Menschen an Rotz ist fast 
stets die Uebertragung vom Pferd. In der Regel dringt der Rotz - 
erreger durch eine Kontinuitätstrennung deTÜaut oder Sohle imhaut 
ein. Es ist offenbar eine sehr intime Berührung, meist wohl eben 
eine direkte Verletzung notwendig, um die Infektion zu ermöglichen. 

n. Die Häufigkeit des Vorkommens von Rotzerkrankungen 

beim Menschen. 

Zwar ist die Zahl der Publikationen über menschlichen Rotz eine reoht 
grosse, der Index Catalogue (82) führt bis zum Jahre 1901 ‘'deren weit über 100 
auf; aber es handelt sich dabei fast stets um Mitteilnngen von einem oder anoh 
zwei Einzelfällen ; bei dem Interesse, das jedem Erkrankungsfall entgegengebraoht 
wird, darf man annehmen, dass in den meisten europäischen Ländern, vielleicht 
abgesehen vod Russland, Spanien, Portugal, Griechenland und Türkei, wohl nur 
wenige derartige Fälle unveröffentlicht bleiben und so kann man dies Vorkommnis 
wohl mit Recht als ein seltenes bezeichnen. 

Grössere Zahlen menschlicher Rotzerkrankungen, welche zunächst im alN 
gemeinen einen gewissen Ueberbliok über die Häufigkeit des Leidens in gewissen 
Gegenden gestatten, gibt z. B. für Deutschland der offizielle Jahresbericht (83): 
von 1888 bis 1914, also in 27 Jahren, kamen im ganzen Deutschen Reich 40 
Erkrankungen des Mensohen an Rotz zur Kenntnis. Pedkow (84) hat innerhalb 
zweier Jahre (1892—93) nnd zwar ausschliesslioh im Berdianer Kreise, Iwerer 
Gouvernement (Russland) 45 Fälle gesehen. Dävalos (85) berichtet uns, dass 
bis 1874 der Rotz in Kuba überhaupt unbekannt war, damals aber von Amerika 
aus eingesohleppt wurde; sofort kamen auch Erkrankungen bei Menschen vor, bis 
1888 wurden 18 Fälle, von da an bis 1893' aber weitere 89, im ganzen also 107 
Fälle gezählt, v. Koränyi (86) hat in Budapest im ganzen 5 Fälle selbst be¬ 
obachtet; Meyer und Crohn (87) haben in den Jahren 1906 und 1907 in New 
York 6 bzw. 3, zusammen 9 Erkrankungen des Mensohen konstatiert gegenüber 
530 bzw. 470 Rotzfällen bei Pferden. Bollinger (88) hat bis zum Jahre 1874 
im ganzen 106 ErkrankungsQlle ans der Literatur sammeln können. 

Es ist mir gelungen, im ganzen von über 242 Einzelfällen Berichte in der 
Literatur zu finden; rechnen wir hinzu die 107 Fälle ans Kuba [Divalos (85)], die 
45 Fälle Pedkow’s (84) und die 9 Fälle von Meyer und Crohne (87), die wohl 
sicher sämtlich in den von mir gesammelten Einzelbeobachtungen nicht ein* 
geschlossen sind, so ergibt sich, dass nach der mir zu Gebote stehenden Literatur 
bisher 403 Fälle von Rotz beim Menschen publiziert worden sind. Diese Zahl ist 
natürlich nicht von Wert, da man z. B. sicher sein kann, dass in Russland, wohl 
dem am meisten verseuchten Lande in Europa, jedes Jahr eine grosse Anzahl von 
Erkrankungen Vorkommen muss, wenn ein einzelner Beobachter in einem einzigen 
Kreise innerhalb von 2 Jahren 45 Fälle zählen kann und neuerdings Jahr für Jahr 
etwa 25000 Pferde nach amtlicher Meldung an Rotz erkranken (83). 

Auch während des jetzigen Krieges sind eine Anzahl von Rotzansteckungen 
bei Menschen, auch einige Laboratoriumsinfektionen vorgekommen, wie ioh einer 
persönlichen Mitteilung von berufener Seite entnommen habe. 

Wenn ich die von mir zusammengestellten 242 Einzelbeobachtungen im 
einzelnen kurz übersehe, die mir doch zum grössten Teil nur im kurten Referat 
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zugänglich waren, so wird bei 180 von ihnen ausdrücklich betont, dass die Ueber- 
tragung vom Pferde stattgefunden hat; bei den übrigen 62 Fällen handelt es sich 
entweder um die Beobachtungen von Infektion vom Menschen oder im Laboratorium 
oder es fand sich gar keine nähere Notiz im Referat; nur in 4 Fällen findet sich 
die Bemerkung, dass der Erkrankte seines Wissens nie mit Pferden zu tun 
gehabt habe. 

Die Berufe der Erkrankten waren folgende: Pferdeknecht, Pferdewärter usw. 
53 mal, Bauer, Oekonom usw. 28 mal, Tierarzt 14 mal, Kutsoher 9 mal, Abdeoker 
5 mal, Kavallerist 6 mal, Rossschlächter und Institutsdiener je 5 mal, Arzt 5 mal, 
Hufschmied 2mal, Kunstreiter, Wagenanstreicher, Buchdrucker,Wäscherin,Hadem- 
saroihlerin, Matratzenarbeiterin je 1 mal. Einzelne Fälle von Erkrankungen der 
Angehörigen des betreffenden Bauern usw. sind bei diesen Kategorien mitgezählt. 
Im ganzen war nur 6 mal das weibliche Geschlecht betroffen. Die Statistik von 
Bollinger (88) gibt eine ganz ähnliche Verteilung auf die Berufe. Die Vertei- 
lung der Fälle auf solche akuten und solche chronischen Charakters, soweit aus 
den Krankengeschichten zu ersehen ist, verhält sich so, dass man etwas mehr als 
die Hälfte zur akuten Form zählen darf. Die Patienten mit akutem Rotz sterben 
fast alle, von denen mit chronischem Rotz kommen etwa 1 / 8 durch. 

Was die Zugehörigkeit zu den einzelnen Nationen betrifft, so waren Deutsche 
110, Russen 58, Nordamerikaner 23, Engländer 36, Ungarn 5, Franzosen 22, 
Oesterreicher 14, Kubaner 109, Italiener 7, Belgier 2, Rumänen 7, Schweizer 1. 
(Dabei sind die Ziffern der grösseren Statistiken mitgezählt.) 

Die Publikationen über die von mir zusammengestellten 242 Einzelbeobach- 
tnngen sind im Literaturverzeichnis von Nr. 89 bis Nr. 183 aufgezählt. 

Die mitgeteilten Ziffern über die geographische Verbreitung des menschlichen 
Rotzes sind natürlich nicht imstande, eine Anschauung von den wirklichen Ver- 
hältnissen zu geben. Ich gebe deshalb an dieser Stelle eine kurze Uebersicht von 
der Häufigkeit, des Vorkommens-des Rotzes beim Pferde, wie sie aus dem Jahres¬ 
bericht über die Verbreitung der Tierseuchen (83) hervorgeht. Die nach¬ 
stehende Tabelle, welche ich nach den in den Jahresberichten notierten Ziffern 
ausgearbeitet habe, wird das am besten erläutern. 

Von den an den deutschen Grenzen gelegenen Ländern hat Holland 1896 
114, 1897 gar 128, in den Jahren von 1902 bis 1905 aber nur noch 18 bis 38Fälle 
gemeldet; noch geringer ist die Zahl der rotzkranken Pferde in Dänemark ge¬ 
wesen und hat sich seit Jahren nur auf vereinzelte Fälle beschränkt. Im Jahre 
1905 erscheint zum erstenMale eineAngabe über Russland mit 9151 Meldungen; 
wie weit diese Ziffer der Wirklichkeit entspricht, lässt sich schwer beurteilen. 
Norwegen und Schweden sowie Luxemburg sind fast frei von Rotz, Island 
and Bornbolm sollen ebenfalls den Rotz nicht kennen. 

Dass die Rotzeinschleppung in allererster Linie aus Russland za uns kommt, 
erhellt aus den Angaben über die Häufigkeit in den einzelnen Teilen Deutschlands, 
die östlichen Provinzen sind stets bei weitem am meisten betroffen. 

Fälle von Pferderotz in der deutschen Armeo gehören zu den Seltenheiten; 
abgesehen vom Jahre 1899 und 1895, wo 20 bzw. 10 Fälle gemeldet sind, ist ent¬ 
weder kein oder ab und zu einmal 1 Fall zur Beobachtung gekommen. 

Auffallend ist die starke Verseuchung gerade des eigentlichen England, be¬ 
sonders aber des Bezirkes London. 
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Jah- 

Deutsch¬ 

land 

Preussen 

Mecklen¬ 

burg- 

Schwerin 

Meck len- 
burg- 
Strelitz 

Belgien 

Frankreich 

res- 







zahl 

Nach der Obduktion wirklich rotzkrank 

befundene Pferde 

Gemeldete 

Fälle 

Wegen Rotz 
getötete Pferde 

1888 

1044 

844 


7 

182 

622 

1889 

1184 

983 

7 

13 

158 

826 

1890 

738 

612 

10 

— 

124 

700 

1891 

885 

763 

27 


212 

820 

1892 

742 

645 

12 

— 

169 

785 

1893 

505 

440 

1 

_ 

107 

? 

1894 

452 

361 

10 

1 

85 

u. Algier 1108 

1895 

527 

435 

4 

1 

106 

1312 

1896 

448 

351 


1 

243 

1690 

1897 

286 

223 

_ 

_ 

194 

1349 

1898 

325 

265 


« 

807 (166 aus Eng¬ 
land imp.) 

1175 " 

| 

1899 

395 

326 


1 

289 (124 Engl.) 

1354 

1900 

659 

515 

13 

— 

274 (135 , ) 

1484 

1901 

602* 

450 

27 

— 

135 ( 74 ) 

1092 

1902 

304 

238 

4 

— 

152 ( 60 „ ) 

904 (ohneAlgier)' 

1903 

269 

195 

1 

— 

160 

697 ( r „ ) 

1904 

398 

338 


— 

148 

653 ( „ * ) 

1905 

443 

398 

7 

— 

138 

Die Ziffern für IS 

223( „ , ) 

»06, 1907 und 19( 

1909 

298 


•j 


? 

? 

1910 

332 

T 

y 

V 

? 

? 

1911 

265 

227 

? 

? 

21 

304 

1912 

331 

308 

3 

y 

42 

160 

1913 

362 

325 

3 

4 

. V 

— 

1914 

256 

228 

2 

y 

V 

— 


Ferner in Mecklenburg-Schwei 

rin: 1916: 

35, 1917: 21, 1918: 41. 


Ein mir bekannter englischer Stabsarzt verschaffte mir 1909 folgende An¬ 
gaben : , 

Zahl der rotzkranken Pferde in London. 

1904: 1869, 1905: 1387, 1906: 1382, 1907: 1365, 1908: 1704. 

Diese Zahlen entsprechen70 pCt., 67 pCt., 68y 2 pCt., 71pCt. aller Falle von 
Rotz in Grossbritannien. Die Gesamtzahl der Pferde in London wird auf 600000 
gesohätzt. Die ausserordentlich starke Zusammendrangung grosser Pferdemengen 
in bestimmten Stadtteilen erleichtert die Kontaktinfektion. 
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In England selbst werden die dort gegen die Rotzübertragung geriobteten 
gesetzlichen Maassnahmen als gänziieh unzureichend angesehen, besonders weil den 
Stallgenossen rotzkranker Pferde nicht genügend Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Immerhin muss hervorgehoben werden, dass bezüglich des Vorkommens von 
Hotz keinerlei oder fast keine Notiz aufzufinden war über Afrika (ausser Algier), 
Südamerika [Carini (184) berichtet, dass Rotz in Brasilien selten sei und ver¬ 
hältnismässig milde verlaufe']. Australien, sowie über ganz Asien (abgesehen von 
einer kurzen Angabe Schlie’s (185), dass es in China wohl Rotz gebe, aber 
nicht gerade häufig]. Von europäischen Ländern vermisse ich Angaben über Spa¬ 
nien und Portugal, Griechenland und die Türkei. 
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Ueber das Verhältnis des tierischen »um menschlichen Rotz 
geht aus diesen Ziffern — nur die Deutschlands sind verwertbar — 
jedenfalls so viel hervor, dass im Vergleich zu den Erkrankungen 
bei Pferden die des Menschen verschwindend klein sind, dass also 
wohl nur unter ganz besonders ungünstigen Umständen eine Ueber* 
tragung von Pferd auf Mensch zustande kommt. 

111. Die Massregeln zur Verhütung von Rotzübertragungen 

anf den Mensehen. 

Es liogt auf der Hand, dass die Bestrebungen zur Verhütung von Uebertra- 
gung des Rotzes auf Menschen in erster Linie auf die Ausrottung der Rotzkrank- 
® beit unter den Pferden gerichtet sein müssen. Die gesetzlichen Bestimmungen 
und die übrigen erforderlichen Massnahmen haben aber zunächst als Basis die 
Stellung der Diagnose. 

Die Diagnose des Rotzes beim Pferde ist klinisch meist nicht leicht, weil, 
wie erwähnt, in etwa 90pCt. die chronische Erkranknngsform vorliegt, bei welcher 
die ^Pferde noch lange äusserlich gesund und arbeitsfähig erscheinen. 

Die klinischen Symptome beim akuten Rotz sind folgende: er kann entweder 
von vornherein akut sein oder aus der chronischen latenten Form hervorgehen. 
Im ersteren Falle tritt nach einer Inkubationszeit von 3—5 Tagen plötzlich eine 
hohe Fiebersteigerung bis 42 0 C auf, Schüttelfrost, die Kräfte schwinden sehr 
sohnell, Puls und Respiration sind stark beschleunigt, Appetitmangel; starke In¬ 
jektion der Schleimhäute. Nach 1—3 Tagen Lokalsymptome, Ekcbymosen auf der 
Nasenschleimhaut, in der gelbe runde linsen* bis erbsengrosse Pusteln aufsohiessen, 
die platzen und zu Ulzera werden. Die Absonderung ist serös, bald eitrig, blut¬ 
vermischt. Allenthalben in der Haut treten ödematöse, umfangreiche, schmerz¬ 
hafte Schwellungen auf, die sich binnen 12—24 Stunden resorbieren unter Zurück¬ 
lassung .von Eiterbeulen.; diese brechen auf, es entstehen kraterförmige Geschwüre; 
die Lymphgefässe entzünden sich und sind wie dicke Würmer anzufühlen. Hier 
und da kommt es in ihrem Bereich zu Ulzera, die schnell um sich greifen. Inner¬ 
halb von 8—30 Tagen pflegt das Pferd dann an lobärer Pneumonie einzugehen. 
Der akute Rotz geht niemals in chronischen Rotz beim Pferde über. 

Beim chronischen Rotz ist über die Inkubationszeit gar nichts zu sagen, er 
kann viele Monate und Jahre dauern. Es kann nur die Haut oder auch nur di» 
Nase allein befallen sein. An der Haut kommt es zur Erkrankung besonders dort, 
wo sie zart nnd das Bindegewebe locker ist, an der Innenfläche der Schenkel, den 
Seiten des Halses, an den Flanken. Derbe runde schmerzlose Knoten von Hasel¬ 
nuss- bis Hübnereigrösse, entwickeln sich, brechen auf und sondern eine ölige 
gelbe, auch wohl blutige Flüssigkeit ab. Das Geschwür sieht kraterförmig aus, 
zeigt keine Tendenz zur Heilung, die Ränder sind aufgeworfen. Bald stehen die 
Geschwüre einzeln, bald' in Gruppen, alte und frische nebeneinander, daneben 
strahlenförmige Narben. Von den Ulzera erstrecken sich die Lymphgefässe als 
wurmförmige, später ganz unempfindliche Stränge weit in die Umgebung hin und 
können sehr lange Zeit unverändert bestehen. Der chronische Rotz kann auch nur 
die Nase, ja nur die eine Hälfte der Nase betreffen, es entstehen Geschwüre, Aus¬ 
fluss, Schwellungen der Lymphdrüsen (Kehlgangsdrüsen). Diese Ulzera könnet 
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mit atr&hliger Narbe ausheilen. Das Sekret kann anfangs zäh sein, zu Borken ein¬ 
trocknen, später eitrig werden mit blutigen Streifen. Beim chronischen Laryngo- 
Trachealrotz ist nur Kehlkopf und Luftröhre betroffen; der chronische Lungenrotz 
kann Jahre lang bestehen^ sogar heilen, ohne sich überhaupt zu verraten. Die 
Pferde können lange Zeit, wie gesagt, wohl und arbeitsfähig sein. 

Hat man klinisch den Verdacht auf Rotz, so wird man, wenn man überhaupt 
Untersuchungsmaterial erhalten kann, die bakteriologische Untersuchung vor¬ 
nehmen. Oft kann man sich damit helfen, dass man in solchen Fällen eine oder 
einige vergrösserte Lymphdrüsen exstirpiert und diese bakteriologisch untersucht 
[Bollinger (186), Rieck (187), Rudenko (188 und 189)]. Ferner wird man von 
der Malleinprobe und den serologischen Untersuchungsmethoden ausgiebigsten Ge¬ 
brauch machen (vergleiche später). 

Der Rotzbazillus 1882, von Löffler und Schütz (190) zuerst beschrieben, 
hat die Länge von 1 / 3 bis 2 /s des Durchmessers eines roten Blutkörperchens, ist 
etwa Ys bis Ys Länge breit; zuweilen kann er sehr lang wachsen. Oft sieht er 
feinkörnig aus, doch sind das keine Sporen, nur Protoplasmaanhäufungen. Sporen 
bildet er nicht, hat keine Eigenbewegung, aber starke Molekularbewegung. Er 
lässt sich nicht leicht färben; es empfiehlt sich, eine konzentrierte alkoholische 
Methylenblaulösung mit 0,01 proz. Kalilauge als Beize im Verhältnis von 3 : 1 zu 
benutzen und das mit dem Material beschickte Deckglas 5 Minuten darauf schwim¬ 
men zu lassen. Danach legt man es eine Sekunde in 1 proz. Essigsäure mit ein 
wenig Tropaeolin 00 — die Farbe sei rheinweingelb — und wasohe aus. Die Ba¬ 
zillen sind dann blau gefärbt, die Zellkerne weniger, das Plasma nicht gefärbt. 

Legt man eine Kultur an, so ist es von Vorteil, den Nährboden bei Körper¬ 
temperatur zu halten. Charakteristisch ist das Wachstum auf der Kartoffel; es 
entwickelt eich hier eine Kultur von bernsteingelb durchscheinendem Aussehen, 
die dann rötliche Farbe annimmt, wie etwa Kupferoxydul. Auch in Bouillon und 
auf Agar lässt der Bazillus sich züchten und auf anderen Nährböden; man setzt 
mit Vorteil Glyzerin zu und achtet auf eine schwach saure Reaktion der Nähr¬ 
böden. 

Stets, wenn man Material hat, nimmt man sofort den Tierversuch zu Hülfe 
und zwar führt man die Straus’sche(191) Reaktion aus, man spritzt das Material 
in die Bauchhöhle männlicher Meerschweinchen und sieht schon nach 2—3 Tagen 
eine Entzündung der Hodenhüllen sich entwickeln. Den sich hier entwickelnden 
Eiter möge man aber stets noch bakteriologisch untersuchen. Hat man Grund zur 
Annahme, dass das zu untersuchende Material auch noch andere Erreger beher¬ 
bergt, so bedient man sich stets der subkutanen Injektion an Katzen, Meerschwein¬ 
chen eventuell auch Hunden o^er auch Eseln. 

Hat man aber kein Material zur bakteriologischen Untersuchung, so ist man 
auf andere diagnostische Methoden angewiesen, ich meine hier in erster Linie die 
Malleinprobe. Das Mallein ist von den russischen Veterinären Helmann (192) 
und Kalning (193) 1891 gleichzeitig und unabhängig von einander zuerst dar¬ 
gestellt worden. Es gibt verschiedene Verfahren zu einer Darstellung, von denen 
diejenige des Roux’schen Instituts wohl die gebräuchlichste ist (194). Es handelt 
sioh hier um Kulturen des Rotzbazillus in Glyzerinbouillon, die nach Sterilisation 
filtriert sind. 

Yieruyahmehrifl f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 58. H. 1. IQ 
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Das Mallein wird diagnostisch in verschiedener Weise angewandt, vermittels 
subkutaner Injektion, Einträufelung in den Bindebautsack oder kutaner Impfung. 
Das jetzt übliche Verfahren ist die Einträufelung in den Bindehautsack. Es ge* 
liugt mit diesem bequemen Verfahren, in kurzer Zeit grosse Pferdebestände zu 
untersuchen; von besonderer Bedeutung ist aber die ausreichende Uebungund Er¬ 
fahrung des. Untersuchers, dann kann man aber auch mit dOpCt. Wahrscheinlich¬ 
keit auf einwandfreie Ergebnisse rechnen. Der Grad der danach eintretenden 
Rötung und Schwellung der Bindehaut, der Zeitpunkt ihres Auftretens und die 
Dauer ihres Bestehens lassen eine völlig eindeutige Bewertung zu. Während man 
im Auslande sich schon lange dieser Methode bediente — Nocard (195) ist un¬ 
ermüdlich für das Mallein eingetreten — verhielt man sich in Deutschland noch 
bis vor einigen Jahren ablehnend. Jetzt im Kriege hat sich das Verfahren bei 
Massenuntersuchnngen glänzend bewährt; von Publikationen nenne ich hier nur 
die von Miessner (1%) und verweise auf die umfangreiche Literatur hierüber in 
den Sammelwerken. Die früher so beliebte Injektionsmethode empfiehlt sich nicht, 
da sie den Wert der serologisohen Untersuohungsergebnisse beeinträchtigt. Diese 
liefern aber Ergebnisse von einer kaum zu übertreffenden Sicherheit, es handelt 
sich um die Agglutinationsmethode, die Komplementablenkqng, die Konglutination 
und die Hämagglutination; man wendet sie am besten zugleich nebeneinander an 
und zieht dann aus dem Vergleich seine Schlüsse (Miessner [197], Pfeiler und 
Weber [198], Pfeifer [199], Kliem [200] und zahlreiche andere Autoren.) Die 
Präzipitationsmethode ist trotz zahlreicher Untersuchungen heute noch nicht als 
ein zuverlässiges Verfahren anzusehen (Pfeiler [201]). Die Anaphylaxie ist zur 
Diagnose des Rotzes nicht verwendbar (Miessner [202]). 

Will man den Rotz in Deutschland wirksam bekämpfen, so muss man zu¬ 
nächst seine Einsohleppung vom Auslände, besonders ans dem Osten verhüten; 
die neu eingeführten Pferde müssen bis zum Abschluss der serologischen Unter¬ 
suchungen streng abgesondert bleiben, jedes Pferd hat sein eigenes Tränk- und 
Futtergefäss. Die vorhandenen Pferdebestände müssen je naoh den Umständen 
mehr oder weniger oft untersucht werden; bei Pferden unmittelbar kämpfender 
oder marschierender Truppenteile muss man sich auf die Mallein-Augenprobe be¬ 
schränken, im übrigen aber unbedingt die absolut sicheren serologisohen Verfahren 
anwenden (Miessner [203]). 

Den im Körper des kranken Individuums lebenden Rotzbazillus können wir 
bisher nicht anders abtöten, als durch gleichzeitige Opferung des kranken Ge¬ 
schöpfes selbst. Wir kennen kein sicheres Heilmittel des Rotzes, wenn auch hier 
dem Mallein eine günstige Wirkung nicht abgesprochen wurde (Popesou[204] und 
Romano [205], bewiesen ist dies aber nie; Nocard (57) hingegen, der eifrigste 
Fürsprecher der diagnostischen Bedeutung des Malleins, spricht sioh gegen dessen 
therapeutische Wirksamkeit aus. Nikolski (206) empfiehlt das Vakzinationsver¬ 
fahren, Salvarsan hat sich nicht bewährt. 

Jedes rotzkrankePferd muss also getötet und ebenso wie dieanRotz gefallenen 
Pferde unschädlich gemacht werden, am besten ist es, den Kadaver zu verbrennen; 
ist dies nicht angängig, so muss er unter Anwendung genügender Desinfektions¬ 
mittel vergraben werden und dafür gesorgt werden, dass diese Stelle für längere 
Zeit — jedenfalls 1 Jahr — nicht beackert wird. Sämtliobe mit dem rotzkranken 
Pferd in Berührung gekommenen Tiere müssen untersucht und die rotzverdäch- 
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tigen entweder bis zur Sicherstellung der Diagnose isoliert oder aber unter be- 
stimmten Bedingungen wie rotzkranke Tiere getötet Werden. Alles, was mit dem 
Tier in Berührung gekommen ist, Stall mit sämtliohen Gerätschaften, Streu, Ge¬ 
schirr und Wagen muss desinfiziert werden. Was von geringem Werte ist, wird 
verbrannt. Was den strömenden Wasserdampf verträgt, wird ihm genügend lange 
ausgesetzt. Dass der Rotzbazillus gegen Hitzeeinwirkung sehr empfindlich ist, bat 
schon Saunier (207) berichtet, der koohendes Wasser anwandte; Rotzkultureu 
gehen binnen 2 Minuten in kochendem Wasser zugrunde (Cad6ac et Malet [208]); 
dass die Bazillen bei —55° C. bereits in 10 Minuten absterben, wusste schon 
Abildgaard (zit. bei Viborg [43]); Löffler (30) bat es bestätigt. Auch gegen 
Sonnenlicht ist er wenig widerstandsfähig (Altuohoff [209], No wikoff [210], 
Sirena e Alessi [211]); Trocknung an sich wirkt nicht so schnell. Kälte kann 
andererseits dem Rotzbazillus wenig oder nichts anhaben; AMuchoff (209) hat 
bewiesen, dass ein Aufenthalt in Winterkälte von —17° bis —19° bis zu 12 Tagen 
den Rotzbazillus nicht schädigt. Wladimiroff (1) hat Emulsionen von Rotz¬ 
bazillen 5—80"Minuten in flüssiger Luft bei —185° bis —190° gehalten, ohne 
sie abtöten zu können. 

Die Widerstandskraftder Bazillen wächst ganz erheblich, wenn sie, in Schleim 
oder anderm Material eingeschlossen, Desinfektionsmitteln ausgesetzt werden: 
Leider versagen unsere sonst so bequemen und wirksamen gasförmigen Desinfi- 
zienten vollständig, vor allem auch der Formaldehyd, da die hier in betracht kom¬ 
menden Räumlichkeiten, besonders Ställe, niemals luftdicht abzuscbliessen sind und 
da die gasförmigen Antiseptika keine Tiefenwirkung ausüben; auch pflegen ja für 
den Eingangvon Licht und Luft diese Räumlichkeiten keine günstigen Bedingungen 
zu bieten. Wir sind hier iif der Hauptsache auf flüssige Desinfizientien angewiesen. 
Von ihnen ist das sonst so vorzügliche Sublimat ebenfalls ungeeignet, ,-es ist za 
teuer, greift 'die Metallteile an und wirkt nicht tief genug. Kalkmilch und Chlor- 
kalklösungen, erstere im Verhältnis 1: 400, letztere 1: 800 töten binnen 1 Minute 
den Rotzbazillus sicher ab, also in weit geringerer Konzentration als wir sie sonst 
anzuwenden pflegen — 1 : 2—4 bzw. 5 : 100 — [Schröder (212)]. Sehr geeignet 
sind auch die zuerst von Nencki ompfohlenen, aus Fichtenteer dargestellten Prä¬ 
parate (z. B. 100 Teile Wasser, 10 Teile Fichten teer und 2 Teile Aetzkali), die 
von Nowikoff (210) erprobt wurden und in manchen Gegenden ausserordentlich 
wohlfeil sind. Die Hinfälligkeit des Rotzbazillus ist also sehr erheblich; können 
wir doch seine Virulenz nur dadurch dauernd erhalten, dass wir Kaninchen intra¬ 
venös mit Rotz infizieren [Wladimiroff (2)]. Eine richtige Belehrung der mit 
der Pferdepflege betrauten Personen wird stets ein sehr wichtiges Glied in der 
Kette unserer Massnahmen sein; insbesondere soUten Leute mit Wunden oder 
rissigen Händen kein rotzverdächtiges Pferd pflegen, bei Verletzungen haben sich 
gründliche Reinigungen, Jodtinktur und Waschungen mit Terpentinöl bei den 
Pflegern in den Rotzlazaretten des Feldheeres besonders bewährt, wie mir von 
massgebender Seite mitgeteilt worden ist. 

# 

Von ausserordentlicher Bedeutung sind die Versuche von Levy, Blumen¬ 
thal und Marxer (213) geworden, denen es gelang, zahlreiche Pferde vermittelst 
abgetöteter Rotzbazillen zu immunisieren; der Impfschutz ist über 4 Jahre lang 
ein absoluter gewesen, obwohl diese Pferde dauernd in grossen, schwer mit Rotz 
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infizierten Beständen in Russland gestanden haben. Alle späteren Untersuoher, 
ich nenne hier nur Machatin und Bautz (214), sowie Koneff (215), haben 
gleich sichere Erfolge erzielt. Pfeiler (216) ist sogar warm dafür eingetreten, 
jetzt während des Krieges unseren gesamten Pferdebestand systematisch za im¬ 
munisieren. Magnin (217), der die Geschichte des Rotzes in der französischen 
Armee behandelt, bewertete die diagnostischen Methoden bereits 1909 so hoch, 
dass er auf Grund derselben den Rotz für die am besten heilbare Pferdekrankheit 
zu erklären wagte. 

Die gesetzliche Grundlage für die Bekämpfung des Rotzes der Tiere ist durch 
das Reiohs-Viehseuohengesetz vom 26. Juni 1909 gegeben. 

§ 1 betont ausdrücklich, dass alle nutzbaren Haustiere einschliesslich der 
Hunde, Katzen und des Geflügels unter dies Gesetz fallen. Als verdächtig werden 
sowohl solohe Tiere bezeichnet, welche Erscheinungen zeigen, die den Ausbruch 
einer übertragbaren Seuche befürchten lassen (der Seuche verdächtige Tiere), als 
auch Tiere, an denen sich solche Erscheinungen zwar nicht zeigen, bei denen aber 
die Vermutung vorliegt, v dass sie den Ansteokungsstoff aufgenorttnen haben (der 
Ansteckung verdächtige Tiere); diese genaue Präzision des Verdachtsbegriffs ist 
zweifellos sehr wesentlich. § 2 bestimmt, dass die Anordnung und die Durch¬ 
führung der Bekämpfungsmassregeln den Landesregierungen obliegt; es soll aber 
jedenfalls ein Beschwerdeverfahren gegen die Anordnungen der Polizei vorgesehen 
sein. Nach § 3 werden der Militärverwaltung die Massregeln zur Ermittelung und 
Unterdrückung von Seuchen unter den eigenen Vieh- und Pferdebeständen selbst 
überlassen, ebenso dem Kaiserlichen Gesundheitsamt und ähnlichen Instituten, 
Staatsgestüten, tierärztlichen Lehranstalten und andern besonders bezeichneten 
Anstalten, doch sind alle diese Behörden und Anstalten verpflichtet, vom Verdacht 
und Ausbruch einer Seuohe, von ihrem Verlauf und Erlöschen der Polizeibehörde 
Mitteilung zu machen. Der Reichskanzler überwacht nach § 4 die Ausführung 
dieses Gesetzes, er veranlasst, wenn eine Seuche in bedrohlichem Umfang jenseits 
der Reiohsgrenzen sich zeigt, die bedrohten Bundesstaaten zu einheitlichen Ab- 
wehrmassnahmen, besonders auch dann, wenn eine Seuche innerhalb des Reichs 
das Gebiet mehrerer Bundesstaaten berührt. Die §§ 6—8 betreffen die Abwehr 
der Einschleppung aus dem Auslande. Es ist danaoh nioht nur die Einfuhr kranker 
und verdächtiger Tiere und ihrer Erzeugnisse, der Kadaver und Teile solcher 
Tiere verboten, sondern auch aller Gegenstände, die Träger des Ansteckungs¬ 
stoffes sein können, allgemein oder für bestimmte Grenzbezirke verboten oder nur 
unter bestimmten Vorsichtsmassregeln zugelassen - werden. Alle solche Anord¬ 
nungen sind sofort bekannt zu machen und dem Reichskanzler mitzuteilen. Die 
§§ 9—73 betreffen die Bekämpfung von Viehseuohen im Inlande. § 9 regelt die 
Anzeigepflicht, und zwar für erkrankte und verdächtige Tiere, sie erstreckt sich 
auf alle Personen, die nur irgend wie von einer verdächtigen Erkrankung beim 
Vieh Kenntnis haben können, und bestimmt zugleioh die vorläufige Absonderung 
dieser Tiere. Rotz gehört nach § 10 zu diesen Seuchen. §§ 11 bis 16 betreffen 
die Ermittelung der Seuchen durch den beamteten Tierarzt und die von ihm in 
eiligen Fällen sofort zu treffenden Massnahmen; dem Eigentümer des Viehes ist 
gestattet, das Gutachten eines anderen approbierten Tierarztes einzuholen; im 
Zweifelsfalle hat die Behö rdedann ein Obergutaohten einzobolen. Alle Viehmärkte 
sowie die Viehhöfe und Schlachthöfe und öffentlichen Schlachthäuser sind durch 
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beamtete Tierärzte za beaufsichtigen, diese Beaufsichtigung kann weiter für alles 
Vieh, das den Aufenthaltsort wechselt, angeordnet werden. 

Die §§ 17—30 enthalten Sohutzm&ssregeln gegen die Seuchengefahr, zunächst 
strengere Kontrolle der Tiere,, Reinigungs- und Desinfektionsvorschriften und 
strengere Bestimmungen über alle Märkte und Betriebe, durch die eine Weiter* 
Verbreitung des Infektionsstoffs erfolgen kann. Es können ferner verfügt werden: 
Absonderung, Bewachung oder polizeiliche Beobachtung der erkrankten, verdäch¬ 
tigen und empfänglichen Tiere, gewisse Beschränkungen-des Transports kranker 
und verdächtiger Tiere, ihrer Kadaver und aller Gegenstände, welohe die An¬ 
steckung verbreiten können, Transport-, Benutzungsbeschränkung der für die 
Seuohe empfänglichen Tiere, Beschränkung des Handels mit solchen Tieren; Verbot 
gemeinschaftlichen Weidegangs und der Benutzung bestimmter Weiden, Brunnen, 
Tränken und Schwemmen und des Verkehrs mit seuchenkranken oder verdächtigen 
Tieren auf öffentlichen oder gemeinschaftlichen Strassen und Triften; Sperre des 
Stalles, Gehöfts, Ortes, der Weidefläche oder der Feldmark oder eines Teils der¬ 
selben, einzelner Strassen oder Teile des Orts; Impfung und tierärztliobe Behand¬ 
lung; Tötung kranker oder verdächtiger Tiere, soweit dies Gesetz es vorsieht; 
Tötung von Tieren, die an verbotenen Stellen betroffen werden; Beseitigung allen 
infektionsverdächtigen Materials; Reinigung und Desinfektion; Verbot oder Ein¬ 
schränkung aller Gelegenheiten, wo viel Vieh zusammen kommt; Untersuchung 
der in Betracht kommenden Viehbestände eines gewissen Bereichs; öffentliche Be¬ 
kanntmachung des Ausbrüohs und Erlöschen der Seuche. *Im einzelnen wird be¬ 
züglich des Rotzes bestimmt, dass erkrankte Tiere unverzüglich zu töten sind 
(§ 42); verdächtige Tiere werden abgesondert und polizeilich beobachtet mit den 
nach Lage des Falles erforderlichen Verkehrs- und Nutzungsbesohränkungen oder 
der Sperre; das Schlachten kranker oder verdächtiger Tiere ist verboten (§ 43). 
Nach § 44 muss die Tötung angeordnet werden, wenn der beamtete Tierarzt den 
Ausbruch der Seuche für wahrscheinlich erklärt hat oder wenn durch andere 
. gesetzliche Massregeln ein wirksamer Schutz gegen die Verbreitung nach Lage des 
Falles nicht erzielt werden kann; sie darf ferner angeordnet werden, wenn die be¬ 
schleunigte Unterdrückung der Seuche im öffentlichen Interesse erforderlich ist. 

§ 45 besagt, dass die Kadaver rotziger Tiere sofort unschädlich beseitigt werden 
und bis dahin sorgfältig aufbewahrt werden müssen, sie dürfen nicht abgehäutet 
werden. Die Polizeibehörde ist nach § 46 verpflichtet, den Militärbehörden und 
dem zuständigen Staatsgestüt von jedem ernsten Seuchenausbruch und Verdacht 
sowie von dem Verlauf und dem Erlöschen der Seuche schriftlich Mitteilung zu 
machen. Für die Vieh- und Sohlaohthöfe einschliesslich der öffentlichen Schlacht¬ 
häuser bestimmen die §§.62 bis 65, dass beim Ausbraoh oder Verdacht einer 
Seuohe die betreffenden Tiere sofort in polizeiliche Verwahrung zu nehmen sind, 
es kann Sperre gegen den Abtrieb angeordnet werden (§ 64). §§ 66 bis 73 be- - 
handeln die Frage der Entschädigungen. Solohe müssen gezahlt werden für Tiere, 
die auf polizeiliche Anordnung getötet oder nach dieser Anordnung an derjenigen 
Krankheit gefallen sind, die zu der Anordnung Veranlassung gegeben hat; für 
Tiere, die naoh rechtzeitig erstatteter Anzeige an Rotz oder Lungenseuche gefallen 
sind, wenn die Voraussetzungen gegeben waren, unter denen die polizeiliche An¬ 
ordnung der Tötung erfolgen muss; ferner für Tiere, von denen anzunehmen ist, 

* dass sie infolge einer polizeilich angeordneten Impfung eingegangen sind (§ 66). 
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Die Bestimmungen über die Aufbringung der Entschädigung und ihre Ermittelung 
treffen die Einzelstaaten, doch muss die Entschädigung in vollem Umfange erfolgen, 
wenn die Tiere nicht mit der Seuche behaftet waren, derentwegen die Tötung an¬ 
geordnet worden ist. Nach § 68 wird der Entschädigung der gemeine Wert des 
Tieres zu Grunde gelegt, und zwar beträgt sie bei den mit Rotz behafteten Tieren 
drei Viertel dieses Wertes; auf diese Summe wird bei Rotz die aus Privatverträgen 
zahlbare Versicherungssumme zu drei Vierteln angereohnet. § 70 bestimmt, dass 
keine Entschädigung gezahlt wird für Tiere, die dem Reich, den Einzelstaaten 
oder landesherrlichen Gestüten gehören, ferner für Tiere, die im Falle der Rotz¬ 
krankheit wenigstens 90 Tage vor Feststellung der Seuche eingeführt sind, wenn " 
nicht der Nachweis erbracht wird, dass sie erst nach Einführung in das Reioh 
angesteckt worden sind. Der Anspruch auf Entschädigung fallt nach § 72 weg, 
wenn der Besitzer oder sonst Verantwortliche vorsätzlich oder fahrlässig die An¬ 
zeige unterlassen oder länger als 24 Stunden verzögert hat; doch soll er straffrei 
bleiben, wenn ein andrer Verpflichteter rechtzeitig die Anzeige erstattet hat; ferner 
wird nicht entschädigt, wenn der Besitzer eines der Tiere mit der Seuche behaftet 
erworben hat und von dem Krankheitszustande des Tieres Kenntnis hatte; ausser¬ 
dem, wenn der Besitzer oder sein Vertreter die Anordnungen nicht befolgt oder 
sie übertreten hat oder wenn er die Tiere an verbotenen Orten hat herumlaufen 
lassen, wo sie dann der Tötung anheim fielen. Die angedrohten Strafen sind Ge¬ 
fängnis bis zu 2 Jahren oder Geldstrafe von 15 bis 3000 Mark in folgenden Fällen: 

1. Vorsätzliche Zuwiderhandlung gegen die Vorschriften der §§ 6, 32 bis 34, 36. 
bis 38, 41, des § 43 Abs. 2, des § 45, des § 51 Abs. 2, der §§ 56, 57, des § 61 
Abs. 3, 4; vorsätzliche Unterlassung der Anzeige oder Verzögerung um mehr als 
24 Stunden, wenn nicht ein anderer Verpflichteter die Anzeige rechtzeitig erstattet 
hat, ferner Unterlassung genügender Absperrung der kranken und verdächtigen 
Tiere; dieselbe Strafe trifft den, welcher vorsätzlich den auf Grund des § 7 Abs. 1, 
des § 11 Abs. 1, 2, der §§ 19 bis 23, 26 bis 28, 35, 39, 40, des § 43 Abs. 1, der 
§§ 47, 48, 58, 59, des § 61 Abs. 2, der §§ 63, 64, 78 von der zuständigen Be¬ 
hörde oder dem beamteten Tierarzt getroffenen Anordnungen zuwiderbandelt; wer 
vorsätzlich Kennzeichen beseitigt, die amtlich zur Verhütung der Seuchen verbreitung 
an Häusern usw. angebracht waren, endlich wer vorsätzlich Kadaver, die auf poli¬ 
zeiliche Anordnung vergraben sind, oder Teile von solchen unbefugterweise aus¬ 
gräbt oder solche unbefugterweise an andere überlässt. Neben der Gefängnisstrafe 
kann auf Geldstrafe bis zu 1500 Hark erkannt werden. Fahrlässigkeit in diesen 
Fällen wird mit Geldstrafe von 10 bis 150 Mark bestraft (§ 75). Es kann auch 
auf Haft erkannt werden. Neben dieser Strafe wird auch die Einziehung der ver¬ 
botswidrig eingeführten Tiere, Kadaver usw. verfügt, gleichgültig ob sie dem Be¬ 
straften gehören oder nicht. Dasselbe geschieht, wenn man eine bestimmte Person 
nicht zur Verantwortung ziehen kann (§ 77). Die §§ 78 bis 92 enthalten Schluss¬ 
bestimmungen. 

Das preussische Ausführungsgesetz zum Reichsviehseuchengesetz vom 26. 6. 
1909 datiert vom 25. 7. 1911. 

Im ersten Teil, §§ 1 bis 4, ist von dem Verfahren und den Behörden die 
Rede; hieraus sei erwähnt, dass gegen die Anordnungen zur Durchführung der 
gesetzlichen Vorschriften mit Aasschluss der Klage im Verwaltungsstreit verfahren 
lediglioh das Rechtsmittel der Beschwerde bei den Vorgesetzten Polizeibehörden 
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and an letzter Stelle bei dem Minister stattfindet. §§ 5—23 behandeln die Ent- 
scbädigaDgsfrage; § 9 bestimmt hier, dass die Entsobädigung zum Gesamtbetrags 
von den Provinzialverbänden gewährt wird für die aus Anlass der Tollwut, des 
Rotzes oder der Lungenseuche auf polizeiliche Anordnung getöteten and mit einer 
dieser Seuchen gefallenen Tiere, sowie für .die nach der Anordnung an einer dieser 
Seuchen gefallenen Tiere, ebenso für Tiere, die nach rechtzeitig erstatteter Anzeige 
an Rotz oder Lungenseuche gefallen sind, wenn die Voraussetzungen gegeben 
waren, unter denen die polizeiliche Anordnung der Tötung erfolgen muss. Zur 
Bestreitung der Entschädigungen, Verwaltungskosten usw. können innerhalb der 
Verbände Beiträge von den in Betracht kommenden Besitzern erhoben werden. 
Die §§ 24 bis 28 behandeln die Kostenfrage. Diejenigen für die Anordnung, 
Leitung und Ueberwachung der Massregeln sowie für die auf Veranlassung der 
Polizeibehörden ausgeführten tierärztlichen Amtsverrichtungen trägt im allgemeinen 
der Staat, diejenigen für die Durchführung der Bestimmungen die Gemeinden, 
selbständigen Gutsbezirke und die Besitzer und Unternehmer. 

Die Bekämpfung des Rotzes der Tiere ist also reichsgesetzlich geregelt; da¬ 
gegen ist der Rotz des Menschen nicht unter der Reihe von Krankheiten aufge¬ 
führt, auf welche das „Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 betreffend Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten“ Anwendung findet. 

Die Verhütung der Uebertragung der Rotzkrankheit von Mensch zu Mensch 
setzt natürlich ebenfalls mit Stellung der Diagnose ein. Der klinische Verlauf ist 
folgender: 

Der akute Rotz beim Menschen pflegt nach einer Inkubation von 2—3 Tagen 
entweder mit lokalen Erscheinungen, besonders nach Verletzungen an den Extre¬ 
mitäten, oder aber mit Allgemeinsymptomen zu beginnen, Fieber kann anfangs 
fehlen v Schüttelfröste sind selten; bald unregelmässige Steigerungen, Schmerzen 
in den Extremitäten, Muskeln, Gelenken; bisweilen denkt man zunächst an Typhus 
oder Influenza; dann entstehen kleineEkcbymosen, auf denen Pusteln aufschiessen, 
Abszesse in Gelenken und Muskeln. Die Nase wird, wenn sie überhaupt mit er¬ 
krankt, meistens erst kurz vor dem Tode befallen, wie aus den von mir einge¬ 
sehenen Krankengeschichten aufs Deutlichste hervorgeht. Dauer von 6 Tagen bis 
zu höchstens 32 Tagen bis zum Exitus. 

Der chronische Rotz des Menschen ist dem des Pferdes ähnlich, auch hier 
kommt es oft zu „wurm“ähnlichen Erscheinungen unter der Haut, abe* auch erysi¬ 
pelartigen Veränderungen begegnen wir nicht selten, auch Gelenksohwellungeq. 
Nasenersoheinungen können ganz fehlen, die Temperatur zeitweise ganz normal 
sein; die Dauer kann Monate, ja mehrere Jahre betragen. Die Diagnose wird*sich 
in den akuten Fällen bald aus der Untersuchung des Pustelinhalts stellen lassen 
oder sonst durch Agglutination. Beim Menschen wird die Isolierung eine der 
wichtigsten Massnahmen sein neben peinlichstor Desinfektion aller Gegenstände, 
mit denen er in Berührung kommt. Therapeutisch kommt neben den notwendigen 
allgemeinen und chirurgisohen Massnahmen die Röntgenbehandlung [Zieler(155)] 
in Frage. Das Pflegepersonal und bei Sektionen die Institutsdiener müssen be¬ 
sonders auf die grosse Gefahr der Infektion durch kleinste Wunden aufmerksam 
gemacht werden. 

Die gesetzlichen Massnahmen zur Bekämpfung des menschlichen Rotzes sind 
der landesgesetzliohen Regelung zugewiesen. 
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Für Preussen ist massgebend das Gesetz, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten vom 28. Augast 1905. 

Danach ist jede Erkrankung und jeder Todesfall Von Kotz anzeigepflichtig, 
und zwar innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis. Die Anzeige geschieht 
an die Polizei. Wohnungs- und Ortswechsel des Erkrankten sind ebenfalls nach 
24 Stunden spätestens anzuzeigen (§ 1). Zur Anzeige verpflichtet sind der Reihe 
nach der Arzt, der flaushaltungsvorstand, jede sonst mit der Behandlung und 
Pflege des Kranken beschäftigte Person, derjenige, in dessen Wohnung die Krank¬ 
heit oder der Todesfall sich ereignete, und endlich der Leiohenschauer (§ 2). ln 
öffentlichen Kranken- und ähnlichen Anstalten ist der Vorsteher oder der von ihm 
Beauftragte zur Anzeige verpflichtet (§ 3). Nach § 4 kann die Anzeige mündlich 
oder schriftlich oder auch durch die Post erstattet werden. Die Bestimmungen der 
§§6—10 des Reiohsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten vom 30. Juli 1900, finden nach § 6 auch auf Erkrankungen, Verdacht der 
Erkrankungen und Todesfälle an Rotz Anwendung. Gewisse Beschränkungen be¬ 
stehen jedoch bezüglich des Besuchs des beamteten Arztes, doch kann auf dessen 
Anfordem die Polizei die Leichenöffnung bei Rotzverdaoht anordnen. § 12 be¬ 
stimmt, dass bei Rotzerkrankung gemäss § 12, 14, 19 und 21 des genannten 
Reichsgesetzes besondere Massregeln zur Beobächtung kranker Personen, zur Ab¬ 
sonderung derselben, Desinfektion und bezüglich der Leichen getroffen werden 
können. Als zuständige Behörde ist die Ortspolizeibehörde anzusehen, der Landrat 
kann im Einzelfall ihre Amtsverrichtungen übernehmen. Dadurch wird die Zu¬ 
ständigkeit der Landespolizeibehörden nicht berührt. Die Rechtsmittel gegen die 
Anordnungen der Polizei regeln sich nach dem Landesverwaltnngsgesetz, doch hat 
die Anfechtung keine aufschiebende Wirkung (§ 12). Die §§ 14 bis 24 handeln 
von den Entschädigungen für solche Gegenstände, welohe infolge polizeilicher 
Massnahmen (Vernichtung, Desinfektion) einen Anspruch des Besitzers auf Schaden¬ 
ersatz zur Folge haben. Die Entschädigung erfolgt nur auf Antrag. Die §§ 25 
bis 33 regeln die Frage der Tragung der Kosten. Die §§ 34 bis 36 bandeln von 
den Strafen zur Durchführung der Bestimmungen dieses Gesetzes; mit Gefängnis 
wird bestraft, wer infizierte oder infektionsverdächtige Gegenstände vor ordnungs- 
mässiger Desinfektion in Gebrauoh nimmt oder aus der Hand gibt, so dass damit 
einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit Tür und Tor geöffnet werden; 
Geldstrafe bis zu 150 Mark oder Haft soll der erhalten, wer die Anzeige unter¬ 
lässt, dem beamteten Arzt den Zutritt zum Kranken verweigert oder dem beamteten 
Arzt oder der Behörde wissentlich falsche Angaben macht; dieselbe Strafe soll 
diejenigen Personen treffen, die den amtlich getroffenen Massnahmen zuwiderhan¬ 
deln. § 37 und 38 enthalten Schlussbestimmungen. Ans den Ausführungsbestim¬ 
mungen zu diesem Gesetz sei erwähnt, dass für Orte, in denen kein Leichenscbau- 
zwang besteht, ein solcher angeordnet werden kann, wenn Erkrankungen an Rotz 
Vorkommen. Anlage 1—4 betreffen Anzeige- und Nachweisungsformulare, Anlage 5 
enthalten eine ausführliche Desinfektionsanweisung. 

Für Mecklenburg-Schwerin gilt die Verordnung, betreffend die Anzeige epi¬ 
demischer Krankheiten im Regierungsblatt für das Grossherzogtum Mecklenburg- 
Schwerin vom 30. Oktober 1893, Nr. 18. 

I. Nach § 4, Kapitel III der Medizinalordnung, haben die Aerzte das Aus- 
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brechen einer epidemischen Krankheit sofort der Ortsobrigkeit und dem zuständigen 
Kreisphysikus anzuzeigen. 

Als epidemische Krankheiten in diesem Sinne sind unter den im Lande vor¬ 
kommenden Krankheiten künftig neben den nur selten auftretenden.Rotz 

.zu betrachten. 

II. Die Anzeigepflioht tritt nicht erst ein, wenn sich die Krankheit zu einer 
Epidemie entwickelt hat, vielmehr liegt es den Aerzten ob, jeden zu ihrer Behand¬ 
lung kommenden Fall der in Ziffer I genannten epidemischen Krankheiten ohne 
Verzug der Ortsobrigkeit.anzuzeigen. 

Was nach der Meldung zu geschehen hat, besagt die „Neue Medizinal-Ord- 
nung vom 15. Februar 1830“. Im § 4 heisst es, dass die Kreisphysici sich nach 
geschehener Meldung sogleich an Ort un<i Stelle begeben und mit Zaziehung der 
Obrigkeit (und eines Wundarztes oder Tierarztes) die nötigen Untersuchungen 
über die Natur und Ursache und Verbreitungsgefahr anzustellen und „zur Vor¬ 
beugung und Minderung der Krankheit einstweilen Anordnung zu treffen“ haben. 
Die Ausführung der Massnahmen geschieht unter Leitung der Obrigkeit. Allemal 
aber ist vom Physikus der Regierung Bericht zu erstatten. 

Das Braunschweigische Gesetz vom 26. Juni 1904 geht noch weiter und be¬ 
stimmt Meldepflicht für Rotzverdaoht, entspricht sonst fast ganz dem preussischen. 

Für Mecklenburg-Strelitz sind ebenfalls — Höchste Order vom27. April 1905 
(offiz. Anz. S. 111) — neue Bestimmungen erschienen; hier ist die Meldepflicht, 
wie in Mecklenburg-Schwerin, den Aerzten auferlegt. 

Rotzerkrankungen beim Menschen sind nicht anzeigepflichtig in Sachsen, 
Württemberg, Baden, Sachsen-Coburg-Gotha, Schwarzburg-Sondershausen, Reuss 
ä. L., Elsas-Lothringen; beschränkt anzeigepflichtig in Hessen und Saohsen- 
Weimar. 

Die Massregeln zur Verhütung der Rotzübertragung auf den 
Menschen müsset zunäohst die Ausbreitung der Krankheit unter 
den Pferden verhindern; durch die klinisohe Beobachtung, vor allem 
aber durch die Mallein-Augenprobe und die serologischen Methoden 
ist die Diagnosenstellung so hervorragend erleichtert, dass bei ge¬ 
regelter Anwendung dieser Methoden die Krankheiteverbreilung auf 
ein Mindestmass eingeschränkt werden muss. Duroh geeignete Be¬ 
lehrung und entsprechende Vorsicht der mit Rotz in Berührung kom¬ 
menden Personen wird man Infektionen des Menschen so gut wie 
ganz verhüten können. Strengste Absonderung aller erkrankten 
Tiere und Menschen und sofortige Vernichtung aller rotzigen Tiere 
ist von grundlegender Bedeutung. Die ausgezeichneten Erfolge der 
Immunisierung gegen Rotz bedeuten einen gewaltigen Fortschritt 
in der Bekämpfung dieser Seuche. 
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hnmaine terminä par la guärison. Presse mäd. Nr. 82. Ref. Baumgarten. 1902. 
XV11I. — 42) Strzeminski, Un cas de morre oculaire primitive, guärie par la 
oautärisation au galrano-oautere. Rec. d’ ophthalm. 1900. Ref. Baumgarten. 
1901. XVII. —43) Viborg, E., Kurze Nachrichten über Rojz und Kropf der 
Pferde usw. Samml. r. Abhandlungen f. Tierärzte u. Oekonomen. Kopenhagen 
1797. Bd. 2, u. 1802. Bd. 3. Zit. bei 1. — 44) Bollinger, 0., Beiträge zur ex¬ 
perimentellen und vergleichenden Pathologie des Rotzes. Deutsche Zeitschr. (. 
Tiermed. n. rergl. Path. Bd. 2. Heft 1 u. 2. S.76. Ref. Zentralbl. f. Chir. 1876. 
Bd. 3. — 45) Cadäac et Malet, Sur la transmission de la morre par les roies 
digestives. Bull, de la soc. centr. de m<5d. rät. 1894. Zit. bei 1. —46) Decroix, 
Bulletin de la soc. centr. de med. rät. 1870—71. Zit. bei 1. — 47) Staub, Mit¬ 
teil. a. d. Jahresber. d. Oberamtstierärzte in Württemberg. Repertor. d. Tierhcilk. 
1872. Zit. bei 1. — 48) Bonome, Ueber die Pathogenese und Uebertragbarkeit 
des latenten Rotzes. Autoreferat in Zentralbl. f. Bakt. 1906. 38. — 49) Der¬ 
selbe, Sulla patogenesi e transmissibilitä della morra Minsa. Padora, Tip. Pros¬ 
per. Ref. Baumgarten. 1906 XXI, u. Zentralbl. f. Bakt. 1906.—50) Hutyra, F., 
Untersuchungen über die Pathogenese der Rotzkrankheit. Zeitschr. f. Tiermed. 
1907. Bd. 11. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1907. 40. — 51) Gadäac, Transmission 
de la morre et de la tuberculose par les roies digestives. Lyon mädioal. 1894. 
17. Ref. ebenda. 1894. 16. -- 52) Lothes, Ueber die Eintrittsstellen des Rotz- 
giftes in den Pferdekörper. Veröffentl. a. d. Jahres-Vet.-Ber. -d. beamt. Tierärzte 
f. d. J. 1908. Berlin 1911. — 53) Ravenna, E., Sul compertameoto del rirus 
morvoso nel Subo gastroenterico. Resoconto de terzo congresso della soc. ital. di 
patol. Lo sperimentale. 1905. Fase. V. Ref. ebenda. 1907. 40. — 54) Kur- 
loff u. Wagner, Ueber die Einwirkung des mensohlichen Magensaftes auf krank¬ 
heitserregende Keime. Wratsch 1889. Nr. 42 u. 43. Ref. ebenda. 1890. VII. — 
55) Cadäac et Malet, Etüde expärim.'de la transmission etc. Rer. rätär. 1888. 
Zit. bei 1. — 56) Dieselben, Sur la räsistanoe du rirus morreuxäl’action destruc- 
tire des agents atmospheriques et de la chaleur. Note präl. par le Mr. Chaureau. 
Compt. rend. hebdom. des säances de l’acad. des scienoes. Aug. 9. 1886. Ref. 
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Zentralbl. f. Chir. 1886. — 57) Nocard et Leclainche, Los maladies micro- 
biennes des animaux. 3. ödit. Paris 1903. Zit. bei 1. — 58) Lnssana eRo- 
maro, Sulla morva. Arcb. ital. di clinioa medica. 1899. Part. I. Ref. Baum¬ 
garten. 1889. V. — 59) Forestier, Un cas de farcin aigu; diagnostic, clinique 
et bactöriologique. Lyon möd. 1897. Nr. 6. Ref. Baumgarten. 1897. XIII. — 
60) Piicher, Glanders in the human subject. Ann. of surg. 1907, March. Ref. 
Zentralbl. f. Chir. 1907. — 61) Weichselbaum, Zur Aetiologie der Rotzkrank* 
beit des Menschen. Wiener Jklin. Wochenschr. 1895. Nr. 21—24. Zit. bei 88. — 
62) Remy, Morve chronique de l’homme. Arch. de mäd. exp. et d’anat. path. 
1. s£r. 1897. I. 9. Zit. bei 88. — 63) Leisering, Zur pathologischen Anatomie 
des Rotzes. Berioht über d. Vet.-Wesen des Königreich Sachsen. Dresden 1862. 
Zit. bei 88. — 64) Gerlach, Die Rotzkrankheit. Jahresber. d. Kgl. Tierarznei- 
sohule. I. Hannover 1869. Zit. bei 88. — 65) Pflug, Zur pathologischen Zoo- 
tomie des Lungenrotzes der Pferde. Leipzig 1877. Zit. b. 88. — 66) Rabe, Zur 
pathologischen Anatomie und Histologie der Rotzkrankheit. Jahresber. d. Kgl. 
Tierarzneischule Hannover. 1877, 1880, 1881. Zit. bei 88. — 67) Tessier, Gazf 
’ möd. 1852. Zit. Remy (cf. 60). — 68) Cooper, Ein Fall vou menschlichem Rotz 
mit Ausgang in Heilung. Journ. of the amer. med. ass. 1897. Zit. bei 88. — 
69) Valentini, Transmissione del infecione morvosa dalla madre al feto. II 
nuovo Ercolani. 1896. Zit. bei 1. — 70) Cadeac et Malet, Sur la transmission 
de la morve de la mere au foetus. Compt. rend. hebdom. des söances de Pacad. 
, des soiences. 1886, janvier 11. Ref. Zentralbl. f. Chir. 1886. — 71) Dieselben, 
Etudes des liquides virulents de la morve. Rev. vöt. 1886. Zit. bei 1. — 
72) Weichselbaum, Kasuistische Beiträge usw. Internat, klin. Rundschau. Zit. 
bei 1. — 73) Philippowicz, Ueber das Auftreten pathogener Mikroorganismen 
im Harne. Wiener med. Blätter. 1885. Zit. bei 1. — 74) Kiemann, Akuter 
Rotz. Wiener med. Woohenschr. 1888. Zit bei 1. — 75) Cagnetto, Sul com* 
portamento del virus morvosa nelP urina e due eliminazione attravuso i veni. 
Venezia 1906. Ref. Baumgarten. 1906. XXL — 76) Ferraresi e Guarnieri, 
Sopra un caso di morva nell’ uomo. Atti della R. Accad. med. di Roma. Anno 
XIII. 1886-87. ser. II. Vol. III. Ref. Baumgarten. 1887. III. — 77) Trom- 
schtschinsky, Untersuchung über die Infektiosität des Schweisses usw. (Russ). 
Dissert. Juijeff. 1891. Zit. bei 1. — 78) Adler, Ein Fall von Rotzkrankheit beim 
Menschen. Wiener med. Wochenschr. 1880. Nr. 31—32. Virchow-Hirsch 1880.— 
79) Das Sanitätswesen des preussisohen Staates. 1896 u. 1899. — 80) Dupuy et 
Thiry, Essai de söro-therapie (serum des boeuf) dans un cas de morve bumaine 
paraissant suivi de gudrison. Journ. de physiol'. et de patbol. gänör. Nov. 2. 
1901. Vol. III. ReL Baumgarten. 1917.—81) Baracz, Ein Fall von chronischem 
Rotz beim Menschen. Gaz. lekacska. 1899. Nr. 23—25 und Virch. Arch. 1900. 
Bd. 159. — 82) Index Catalogue of the general-surgeon’s library. 1899. — 
83) Jahresbericht über die Verbreitung der Tierseuchen im Deutschen Reiche. Be* 
arbeitet im Kaiserl. Gesundheitsamt zu Berlin. — 84) Pedkow, Rotz beim Men* 
sehen im Berdianer Kreise usw. Ref. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1894. Nr. 16.— 
85) Ddvalos, J. N., El muermo en la'Habana. Crdnioa mddico-quirurgica da la 
Habana. 1893. Nr. 18. Sept. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1894. XV. 86. — 86)v. Ko¬ 
ran yi, Zoonosen. In Nothnagel’s Handb. der spez. Path. u. Thor. Wien 1897. 
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5. Bd. V. Teil. S. 53—79. — 87) Meyer and Crohn, Acute glanders. Journ. 
of the amer. medass. 1908. Vol. L. Nr. 20. — 88) Bollinger, Zoonosen. In 
v. Ziemssen’s Handb. d. spez. Path. n. Therap. 1875. Bd. 3. S. 399—448. — 
89) Kiemann, Akuter Rotz (Malleus acutus). Tod. Wiener klin. Wochenschr. 
1888. Nr. 25 u. 26. — 90) Strube, Uebet die Rotzkrankheit beim Menschen. 
Arch. f. klin. Chir. 1907. Bd. 61. — 91) Joseph, Neuere Arbeiten über Rotz. 
Deutsche med. Wochenschr. 1893. — 92) Poland, A case of glanders. Med. 
times a. gazette. 1896. March. 20. Zit. bei 80. — 93) Maschka, Ein Fall von 
Rotzkrankheit. Wiener klin. Wochenschr. 1872. Nr. 6. — 94) Märtel, Anwen¬ 
dung der v. Pirquet’schen Methode zur Diagnostik der Rotzkrankheit beim Men- 
sehen. Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 9. — 95) Maschkowsky, Fall von 
Rotz bei einem Kavalleristen. Wratsch. 1885. Nr/3. Ref.’Virchow-Hirsch. 1885. 

— 96) Garstang, Fatal case of equima (farey). Lancet. 24. Oct. 1886. Ref. 
Vircbow-Hirsob. 1886. — 97) Langerhans, Ein Fall von Rotz beim Mensohen. 
Berl. klin. Wochensohr. 1895. — 98) Sharp, Ein Fall von chronischem Rotz bei 
einem Hufschmied. Lancet. 1996. Ref. Virchow-Hirsch. 18%. — 99) Barss, 
A case of glanders in the human subject. Mass. Boston med. a. surg. journ. 1897. 
Ref. Virchow-Hirsch. 1897. — 100) Rose, A case of chronic glanders, recovery. 
Lancet. 1899. Ref. Virchow-Hirsch. 1899. — 101) Lombardo, II farcino nelP 
uomo. Relazione sul reporto etc. April 1883. Ref. Virchow-Hirsch. 1883. 

— 102) Auer, Uebertragung von Rotz vom Pferde auf den Menschen. Fried- 
reich’s Blätter f. gerichtliche Med. usw. 1884. S. 3. Ref. Virchow-Hirsch. 1884. 

— 103) Kelp, Rotzkrankheit beim Menschen. Ebenda. 1884. S. 190. — 

104) Bendall, On some microscopic speoimens from a case of acute faroy in 
man. Transactions of the path. soc. XXXIII. Ref. Virchow-Hirsch. 1884. — 

105) Lagrange, Note sur un cas d’ulcere faroineux chronique chez l’homme. 
Journ. de l’anat. et de la physiol. 1884. Nr. 1. Ref. ebenda. 1884. — 

106) Bucquoi, Relation d’un cas de färcin aigu ohez l’homme. Bull, de l’acad. 
de m6d. Nr.,26. Ref. ebenda. 1885. — 107) Mancini, Un caso di farcino aento 
nell’ uomo. U Raccoglitore medico. 30 Giugno. 1878. Ref. ebenda. 1878. — 
108) Gustin, Affection farcino-morveuse. Arch. m6d. Beiges. Jnin 1879. Ref. 
ebenda. 1879. — 109) Kurzely, Krankengeschichte eines an Rotz verstorbenen 
Soldaten. Wiener med. Presse. 1880. Nr. 36. Ref. ebenda. 1880. — 110) Huber, 
Zur Kasuistik des Menschenrotzes. Aroh. f. klin. Med. 1878. XXI. — 111) Dam- 
mann in den Preuss. San.-Ber. 1877. Ref. Virohow-Hirscb. 1877. — 112) Frey¬ 
mann, Malleus. Dorpater med. Zeitschr. Bd.VI. Heft 3 u. 4. Ref. ebenda. 1878. 

— 113) Dickinson, A case of farey. Lancet. Sept. 29. 1878. Ref. ebenda. — 
114) Gatz, Ueber Malleus humidus et farciminosus. Inaug.-Diss. Bonn. 1874. 
Ref. Zentralbl. f. Chir. 1874. — 115) Petersen, Zwei Fälle von Malleus beim 
Menschen. St. Petersburger med. Wochenschr. 1882. Nr. 46. Ref. ebenda. 1883. 

— 116) Wasiljew, Die Rotzbazillen und ihre Bedeutung für die Diagnostik. 
Jeschenädeln^ja kliniteches kja gaseta. 1883. * Nr. 6. Ref. ebenda. 1884. — 
117) Ssanotzky, Ein Fall von chronischem Rotz. Medizinskoje Oborenje. 1887. 
Nr. 16. Ref. ebenda. 1888. — 118) Gold, Ein Fall von Heilung des Malleus 
mittels Quecksilbers und einige Bemerkungen über den Rotz und dessen Prophy¬ 
laxe. Med. Obosr. 1889. Nr. 8. Ref. ebenda. 1889. — 119) Hallopeau et 
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Jeanselme, Etüde clinique et expör. sur nn eas d’infeotion faroino-morveuse 
ohroniqne. Ann. de denn, et syph. 1891. Nr.4. Ref.ebenda. 1892.— 120)Besnie, 
Faroinose mutilnnte da oentre de la face, survenue au cours d’ane öquima chro- 
niqae. Ibid. — 121) Chalmers a. Baohanan, Bemerkungen über einen Fall 
von Rotz beim Menschen. Glasgow med. journal. 1893. August. Ref. Zentralbl. 
f. Chir. 1894. — 122) Delepine, Un cas de morve chez l’homme. M6d. moderne. 
1894. Nr.51. Ref.ebenda. — 123) Ehrich, Zur Symptomatologie und Pathologie 
des Rotzes beim Mensohen. Beitr. z. klin. Chir. 1896. Bd. XVII. Heft 1. — 
124) Buschke, Ueber chron. Rotz der menschlichen Haut nebst einigen Bemer¬ 
kungen über die Anwendung des Mallei'n beim Menschen. Arch.f.Dermat.u.Syph. 

1890. Bd. XXXVI, Heft 3. Ref., Zentralbl. f. Chir. 1897. — 125) Batko, Chro¬ 
nische Rotzinfektion bei einer Bauernfamilie. Wiener klin. Wochenschr. 1898. 
Nr. 42.— 126) Babes, Observations sur la morve. Aroh; de m<5d. exp. 1891. 
Nr. 5. Ref. Centralbl. f. Chir. 1891. — 127) Goodall, Two cases of glanders. 
Lancet. 1905. August 26. Ref., ebenda. 1905. — 128) Sieur, Morre cbronique 
möconnue pendant plusieures annöes, et terminöe par la mort. Arch. de m6d. et de 
pharm, militaire. 1905. Okt. Ref. ebenda. — 129) Anderson, Chalmers and 
Buchanan, Cases of glanders in man. Glasgow med. journ. 1905. Oct. — 

130) Dural, Gas ne et Guillemont, Observation de morve aigue humaine. Arch. 
de m6d. exp. et d'anat. path. 1896. Nr. 3. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1896. 20. — 

131) Georges, Ein Fall von Uebertragung des Rotzgiftes auf den Menschen. 
Berl.tierärztl.Woebensohr. 1904. Nr. 9. Ref.ebenda. 1906. 37. — 132) Zaudy, 
Ein Fall von Rotz. Deutsche med. Woohenschr. 1900. Nr. 21. — 133) Woodcok, 
The case of glanders. Lancet. 1906. Vol. I. Febr. 3. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 
1907. 39. — 134) Zieler, Ueber chronischen Rotz beim Menschen, nebst Bemer¬ 
kungen über seine Diagnose etc. Zentralbl. f. Hyg. u. Inf. 1903. Bd.XLV. S. 309. 
— 135) Profe, Ein Fall von Malleus beim Pferde, mit Uebertragung der Krank¬ 
heit auf den Menschen. Fortschr. der Vet.-Hyg. 1904. Jahrg. II, Heft 6. Ref. 
Zentralbl. f. Bakt. 1906. — 136) Tedeschi, Ein Beitrag zum Studium der Rotz¬ 
meningitis. Virch. Arch. 1892. Bd. 130. — 137) Babes, De la morve larvde et 
latente. La semaine möd. 1894. Nr.47. Ref.Zentralbl.f.Bakt. 1895. — 138) Ja¬ 
ko wski, Ein ungewöhnlicher Fall von chronischem Rotz beim Mensohen. Zeitsohr» 
f. klin. Med. 1891. Bd. XVIII. — 139) Sittmann, Ein Fall akuter Rotzinfektion 
beim Mensbhen. Annalen d. städt. allg. Krankenhäuser in München. 1898/92. 
München. 1894. Ref. Zentralbl. £. Bakt. 1894. — 140) Plä, Farcino agudo. 
Diagndstico dudoso al principioetc. Crönioa mödico-quirürgicade la Habana. 1891. 
Nr. 19. Ref. ebenda. 1894. — 141) Hoffmann, Fall von chronischem Rotz. 
X. Kongress d. deutsch, dermat. Ges. 1908. Frankfurt a. M. Orig. Ref. ebenda. 
1909. — 142) Bevan a. Hamburger, The oocurence of glanders in man. Journ. 
of the amer. med. ass. 1908. Vol. L. Nr. 20. — 143. Washburn, A case of 
glanders with the result of cultivation and inooulation experiments. Guy’s hospital 
rep. 1890. Vol. XLVU. Ref. Baumgarten. 1890. VI. — 144) Hertel, Allgemeine 
Tuberkulose mit Rotzerkrankung. Charitd-Annalen. 1891. XVI. Ref. Baumgarten. 

1891. VII. — 145) Bosnier, Farcinose de la face. Semaine inöd. 1892. Nr. 14. 
Ref. Baumgarten. 1892. VIII. — 146) Wright, The histologic lesions of acute 
glanders in man and of experimental glanders in the guinea-pig. Journ. of exp. 
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möd. 1897. Vol. 1. Ref. Baumgarten. 1897. — 147) Strobe, Klinisches und 
Anatomisches über einen Fall von akutem Rotz beim Menschen. Charite-Annalen. 
1897. Ref. Baumgarten. 1898. XIV. — 148) Trambusti, Si di un caso di morva 
acuta nell uomo. Osserrazioni anatomo-patologiscbe. Ferrara. 1898. Ref. Baum¬ 
garten. 1898. XIV. — 149) van de Velde, Ueber einen Fall von Rotz bei einem 
3jäbrigen Kinde. LaBelgique m£d. 1898. Ref.Baumgarten. 1899.— 150)Lesieur, 
Cas de morve cbez l’homme. Lyon möd. 1899. Ref. Baumgarten. 1899. — 
151) Bourgez, Ein Fall von Malleus chronicus. Gaz. lekarska. 1899. Ref.Baum¬ 
garten. 1899. — 152) Mars hall, Ein Fall von akutem Rotz beim Menschen. 
Korrespondenzbl. d. allg. Aerztev^reins von Thüringen. 1900. Nr. 29. Ref. Baum¬ 
garten. 1900. — 153) Straka, Ueber einen chronischen Rotzfall. Wiener med. 
Wochenschr. 1901. Nr. 13. — 154) Gabridlides et Remdinger, Sur un cas de 
morve humaine. Compt. rend. de la soc. de biol. 1905. Nr. 28. Ref. Baumgarten. 
1903. — 155) Finkeistein, Ein Fall von Rotz beim Menschen mit günstigem 
Ausgang. (Russ.) Wojenno med. Shurnal, S. 530—538. Ref. Baumgarten. 1903. 

— 156) Coleman a. Ewing, Acase of septioemio glanders in the human subject. 
Journ. of the med. research. 1903. Vol. 9 Nr. 3. Ref. Baumgarten. 1903. — 
157) Zieler, Chronischer Malleus der Nase und Oberlippe. Sitzung d. Schles. 
Gesellsch. f. Vaterland. Kultur in Breslau. 11. Dez. 1908. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1909. Nr. 17. — 158) Revau u. Hamburger, Rotz bei Menschen. Journ. 
of amer. assoc. 1908. Nr. 20. Zit. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 24. — 
159) Ho ff mann, Ein Fall von Rotz beim Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 
1908. Nr. 24. — 160) Woodoock, Fall von Rotz. Lancet. 4301. 1905. Zit. 
Dentsohe med. Wochenschr. 1906. Nr. 7. — 161) Arzt, Zur Diagnose des akuten 
Rotzes. Wiener klin. Wochensohr. 1909. Nr. S. — 162) Addison a. Secombe 
Hett, Chronic glanders in man with reference to an unusual type affecting the 
upper respiratory tract. Lancet. 1909. Oot. 23. Zit. Schmidt’s Jahrb. 1910. 305. 

— 163) Crohn, Notes on blood oultures in human glanders. Prec. of the New- 
York path. soc. 1908. Zit. Zentralbl. f. Bakt. 1909. — 164) Bofinger, Ueber 
einen Fall von akutem Rotz beim Menschen. Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 1909. 

— 165) Zeit, A oase of acute human glanders. Jo'urn. of amer. med. ass. 1909. 
Nr. 3, Vol. LII. Zit. Zentralbl. f. Bakt. 1909. — 166) Bernstein a. Carling, 
Observations an human glanders etc. Brit. med. journ. 1909. Febr.6. Zit.Virchow- 
Hirscb. 1910. — 167) Zieler, Ueber chronischen Rotz beim Menschen und seine 
spezif. Behandlung durch abgetötete Rotzbazillen. Med. Klinik. 1909. Nr. 18. — 
168) Dediulin, Chronischer Rotz beim Menschen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch¬ 
hygiene. Bd. 19, S. 175. — 169) Cameron a. Eyre, Four cases of glanders in 
the human subject. Guy’s hosp. rep. 1910. Vol. 29. Zit. Virchow-Hirsch. 1911. 

— 170) Cramp, Chronic glanders in man. Journ. ofamer. med. ass. 1911. Vol. 
LVI. — 171) Nikolski, Ueber Rotz beim Mensohen. Weter. Wratecb. 1911. Zit. 
Zentralbl. f. Bakt. 1912. — 172) Veröff. a. d. Jahres-Vet.-Ber. d. beamt. Tferärzte 
Preussens. — 173) Mahn, Un cas de morve pharyngo-laryngde ohez un homme 
de 30ans. Ann. des mal. de l’oreille eto. 1912. Zit. Zentralbl. f. Bakt. 1912. — 

174) Martini u. Besenbruch; Ueber eine chron. rotzartige Erkrankung beim 
Menschen u. ihren Erreger. Arch. f. Schiffs- u. Tropenbyg. Bd. 15. Nr. 7. — 

175) Woodward a. Clark, Notes an three oases of glanders. Lancet» Dec. 1913. 
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Zit. Virchow-Hirscb. 1913 (1914). — 176) Stein, Zar Kenntnis des chron. Rotzes 
der Haut u. der Gelenke. Aroh. f. Derm. u. Syph. 1912. Bd. 116. S. 804. — 
177) Musgrave'a. Sison, Acute malignant glanders in man. Philippine. Journ. 
of sc. 1913. Vol. 8. Sec. B. Zit Zentralbl. f. Bakt. 1914. — 178) Gaiger, 
Glanders in man. Joarn. of comp. path. a. ther. Vol. 44. Zit. Virchow-Hirsch. 
1914. — 179) r. d. Valk n. Sohoo, Ein Fall von Malleas chron. beim Menschen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1915. Bd. 118. — 180) Wolff, G., Ein akuter Fall von 
Rotz. Berl. klin. Woohenschr. 1915. Nr. 24. — 181) Gildemeister u. Jahn, 
Beitrag zar Rotzdiagnose beim Menschen. Ebenda. — 182) Heuer, Ein Fall von 
chronischem Rotz beim Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 27. — 
183) Heinemann u. Dschewdet Bei, 2 Fälle von menschlichem Rotz. Ebenda. 

S. 1158. — 184) Carini, Noticias sobre as zoonosas obserrados no Brasil. Rev. 
med. d. S. Paulo. 1908. Nr. 22. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1910. — 185) Schlie, 
Rotz in Deutsch-Ostasien. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1904. Nr. 13. Ref. ebenda. 
1902. — 186) Bollinger, Kehlgangsdrüsen exstirpiert z. anat. Untersuchung etc. 
Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. 1880. Zit. bei 158. — 187) Rieck, Zur Diagnose 
der Rotzkrankheit. Ebenda. 1888. Ref. Zentralbl. f.Bakt. 1888.— 188)Rudenko, 
Bakteriologische Untersuchung der Halslympfadrüsen von rotzkranken Pferden. 
Charkow. 1889. Ref. ebenda. 1889. — 189) Derselbe, Bakteriologische Unter¬ 
suchung der Lymphdrüsen im Kehlgange rotzkranker Pferde. ZentralbL f. Bakt. 
1889. Bd. V. — 190) Lö ffleij u. Schütz, Deutsche med. Wochenschr. 1882. 
Nr. 52. — 191) Straus, Revue v<$t. 1889. — 192) Helmann, Diagnose des 
Rotzes mittels subkutaner Injektion von Rotzbazillenextrakt. Bote f. öffentl. Vete¬ 
rinärwes. (Russ.). 1891. Zit. bei 2. — 193) Kalning, Zur Diagnose des Rotzes. 
Arch. f. Veterinärwiss. (Russ.). 1891. Zit. bei 2. — 194) Nooard, Application 
de la malldine etc. Bull, de la soc. centr. de med. v6t. 1892. Zit. bei 2. — 
195) Derselbe, Sur lamall4ine. Ibid. 1894. Zit bei 2. — 1%) Miessner, Die s 
Konjunktivalprobe zur Diagnose der Rotzkrankheit. Deutsche tierärztliche Wochen¬ 
schrift. 1915. H. 27. S. 213. — 197) Derselbe, Die Bedeutung der Agglutina- 
tions-, Komplementbindungsmethode u. Konjunktivalprobe f.d.Diagnoss des Rotzes. 
Zentralbl. f. Bakt. 1912. Bd. 63. S. 482. — 198) Pfeiler u. Weber, Die Technik 
der Konglutinationsreaktion zur Ermittelung der Rotzkrankheit. Mitt. d. Kais.- 
Wilh.-fnst. f.Ldw.in Bromberg. Bd.5. Zit.Virchow-Hirsch. 1914. —199) Pfeifer, 
W., Zur Rotzdiagnose. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 39. — 200) Kliem, 
Zur Komplementablenkungs- u. Hämagglutinationsreaktion bei Rotz. Zeitschr. f. 
Veterinärkd. 1915. H. 10. S. 289. — 201) Pfeiler, Die Präzipitationsmethode 
bei Infektionskrankheiten. Zeitschr. f. Inf.-Krankh. usw. d. Haustiere. 1918. 
Bd. 19. H. 2. — 202) Miessner, Die Verwendung der UeberempQndlichkeit zur 
Diagnose des Rotzes. Zentralbl. f. Bakt. 1910. 56. 5. u. 6. — 203) Derselbe, 
Zur Rotzbekämpfung im Felde. Deutsche tierärztl. Wochenschenschr. 1915. 23, 
Nr. 31. — 204) Popescu, Einige Betrachtungen über das Mallein. Sein thera¬ 
peutischer Wert. Rev. de med. v6t. 23. p. 49. Zit. Virchow-Hirsch. 1911. — 
205) Romano, Betrachtungen über Rotz usw. Archiva veterinara VII. p. 85. Zit. 
ebenda. — 206) Nikolski, Ueber den Rotz beim Menschen. Med. Obosrenje. 1910. 
13. Zit. Schmidt’s Jahrb. 1911. — 207) Saunier, La parfaite connaissance des 
cheveaux. 1734. Zit. bei 1. — 208) Cad6ac et Malet, Resistance du virns mor- 
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veux etc. Revue vöt. 1886 et-87. Zit. bei 1. — 209) Altuchoff, Ueber die 
Wirknug einiger physikalisoher Agentien auf die Lebensfähigkeit der Rotzstäbchen 
usw. (Russ.) Diss. Jurjeff. Zit. bei 1. — 210) Nowikoff, Verhalten des Rotz- 
kontagiums gegen einige Desinfizientien. Arch. f. Vet.-VVissensch. (Russ.) 1895. 
Zit. bei 1. — 211) Sirena e Alessi, Influenza del dissecamento etc. Riforma 
med. I. 1892. Zit.bei 1. — 212. Schröder, Wirkung einiger Desinfizientien usw. 
(Russ,) Diss. Jurjeff. 1895. Zit.bei 1. — 213. Marxer, Die aktive Immunisierung 
gegen Malleus. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilkd. 1915. Zit. Schmidt’s Jahrb. 
1916. — 214)Machatin u. Bautz, Kontrollversuche über ImmunisierungderPferde 
nach Prof. Levy u. Marxer. Russ.Arch.f. Vet. Wiss. S. 1177—1193. Zit. Virchow- 
Hirsch. 1910. — 215) Kon eff, Ueber Rotz im Gouvernement Ekaterinoslaff. 1908. 
Mess. d. m4d. vöt. soc. russe. p. 361—363. Zit. Virchow-Hirsch. 1910. — 
216) Pfeiler, Bemerkungen zu dem Aufsatz v. Miessner (vgl. Nr. 203). Deutsche 
tierärztl. Woohenschr. 1915. 23. Nr. 39. — 217) Magnin, Die Gesohichte des 
Rotzes in der franz. Armee. Rev\ gen. de möd. v6t. T. XII. p. 396. Zit. Virchow- 
Hirsoh. 1909. 


Vicrteljahrsschrift f gor. Med. n. öff. San.-Wesen, 3. Folge. Kd. 58. H. 1. 
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X. 


Zur Lehre vom Erhftngungstode. 

Von 

Privatdozent Dr. Eduard Miloslavich, Wien. 


Die Frage nach den letzten Ursachen des Todes beim Erhängen 
wurde bereits von vielen Autoren nach verschiedenen Richtungen hin 
untersucht und auch experimentell nachgeprüft, ohne aber eine restlos 
befriedigende Antwort auch nur für alle während des Erhängungs- 
aktcs auftretenden Erscheinungen zu geben. 

Der Erhängungstod wird durch drei Komponenten eingeleitet und 
bewirkt, und zwar durch die a) Unterbrechung der Atmung, durch den 
b) Verschluss der Halsgefässe und durch die c) Kompression der Hals¬ 
nerven (Vagus und Laryngeus Superior). 

Die älteren Autoren richteten ihre Aufmerksamkeit hauptsächlich, 
ja fast ausschliesslich auf den Verschluss der oberen Luftwege, auf 
die mechanischen Vorgänge der Erstickung ohne jegliche Berücksich¬ 
tigung der Mitbeteiligung der Halsgefässe und Halsnerven und betonten 
zugleich, dass der Tod vorzugsweise an einer Erstickung erfolge. Dass 
der Tod beim Erhängen aber nicht allein durch die Verschliessung 
der Respirationswege herbeigeführt wird, beweisen auch jene Fälle, 
wo Tracheotomierte durch Erhängen Selbstmord verübten und trotz 
freier und unbehinderter Lufteinströmung starben. Es sei hier auch 
auf die atypische Lage des Strangulationsknotens, wie seitwärts am 
Halse oder vorne unter dem Kinne, wie wir dies einmal beobachteten, 
hingewiesen, da in solchen Fällen der Gasaustausch in der Lunge nicht 
völlig aufgehoben, ja sogar ungestört erfolgen kann. Man musste somit 
auch an andere gleichwichtige Komponenten im Erhängungsakte denken. 

v. Hofmann hat als erster die Bedeutung der gleichzeitigen 
Kompression der grossen Gefässe am Halse und des Vagus für den 
Eintritt des Todes als mitverantwortlich hervorgehoben. Seine Lehre 
blieb nicht unangefochten. Erst durch die grundlegenden Arbeiten 
von Haberda und Reiner wurde einwandfrei festgestellt und be- 
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wiesen, dass beim Erhängen der Verschloss der Karotiden auch bei 
atypischer Lage des Stranges ausnahmslos stattfindet, desgleichen auch 
die gänzliche Kompression der Vertebralarterien, was eine völlige 
Aufhebung des Hirnkreislaufes und hiermit die momentane Bewusst¬ 
losigkeit zur Folge hat. Die von Haberda und Reiner im Jahre 
1894 veröffentlichten experimentellen Untersuchungen behielten bis 
heute ihre unerschütterliche Beweiskraft. 

Die dritte wichtige Komponente des Erhängungstodes ist die 
Vaguswirkung, der wir unsere Aufmerksamkeit widmeten. Eine trau¬ 
matische Vagusreizung durch die Strangwirkung wurde zuerst, wie 
bereits erwähnt, von v. Hofmann in Erwähnung gezogen und von 
ihm dem dabei erfolgendem reflektorischen Herzstillstände ein nicht 
unwesentlicher Einfluss für das plötzliche Eintreten der Bewusstlosig¬ 
keit zugeschrieben. Andere Forscher, auch der Neuzeit (Ziemke, 
Placzek u. a.), glauben dagegen jede Beteiligung des Vagus, wegen 
seiner tiefen und geschützten Lage, ausschliessen zu müssen. Bei der 
blossen Annahme eines hermetischen Verschlusses der grossen Hals- 
gefässe, infolge fester Strangulation des Halses, muss aber der Vagus 
als unmittelbarer und enger Nachbar dieser Gefässe unbedingt in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden, denn eine feste Kompression der Karo¬ 
tiden durch den Strang ohne gleichzeitige Kompression des Vagus ist 
wegen seiner topographischen Lage zu diesen Gefässen undenkbar. 
Bei Erörterung der Reizung der Halsnerven muss auch des Laryngeus 
superior und seiner Endzweige Erwähnung getan werden, da dieser 
Nerv einem mechanischen Insulte viel eher und leichter ausgesetzt 
erscheint, als der Vagus selbst. Weitere Erörterungen sollen erst 
nach Mitteilung unserer eigenen Beobachtungen fortgesetzt werden. 

Unsere Tätigkeit als Feldgerichtsarzt brachte uns einige Male 
Gelegenheit Justifizierungen beizuwobnen, wobei wir zwei Fälle einer 
genauen Analyse unterziehen und nach dem Sekundenzeiger der Uhr 
protokollieren konnten. Nachstehende Daten traten dabei zutage: 


Fall 1. 

28 J., Vollzug der Strafe durch Erhängen erfolgte um 
4 Uhr 3 Minuten 57 Sekunden: 


22 

23 

22 

56 

22 


Herzstillstand. 

Pulsschlag fühlbar, inspiratorischeThoraxhebung, 
Muskelzuckungen, Herztöne leise. 

Pulszahl 72. 

Inspiratorische Thoraxhebung. 

Pulszahl 70. 
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4 Uhr 7 Minuten 45 Sekunden Inspiratorische Thoraxbewegung, Zuckungen der 

oberen Extremitäten. 



52 


Puls frequenter. 

8 

22 


Pulszahl 146, arhythmisoh. 

9 „ 

5 


Inspiratorische Thoraxhebung, Zuckungen der 
oberen und unteren Extremitäten. 


22 

„ 

Puls 176, aussetzeud. 

10 „ 

13 

77 

Pulszahl 137. 


47 

77 

Puls nicht zählbar, kaum fühlbar. 

11 „ 

14 

71 

Herzstillstand. 

Fall 2. 

32 J., 

Vollzug 

der Strafe durch Erhängen erfolgte um 

Uhr 9 Minuten 20 Sekunden: 


10 „ 

27 

77 

Herzstillstand. 


28 

77 

Puls fühlbar, normal. 


30 

77 

InspiratorischeThoraxbebung u. Muskelzuckungen. 

11 „ 

27 


Pulszahl 78, Herztöne schwach. 

12 „ 

27 

7^ 

Pulszahl 70. 


51 

77 

Zuckungen der oberen Extremität. 

13 „ 

27 

77 

Pulszahl 94. 

14 „ 

27 

77 

Puls 160, z. T. arhythmisch. 

15 „ 

3 

7' 

Pulsschlag plötzlich ausgesetzt. 


8 

77 

Puls zählbar, inspiratorische Thoraxhebung. 

16 „ 

8 

77 

Pulszahl 172, aussetzend. 

17 „ 

8 


Pulszahl 204. 


18 


fadenförmiger Puls. 


42 

77 

Inspiratorische Thoraxbewegung, Puls wieder 
zählbar. 


55 

77 

Puls fadenförmig. 

18 „ 

16 

77 

Herzstillstand. 


Aus beiden Fällen ergibt sich somit, dass im Momente der 
straffen Zusamraenziehung der Schlinge, also im Augenblicke der festen 
Strangulation ein plötzlicher Stillstand des Herzens und der Atmung 
erfolgt. Nach 86 bzw. 67 Sekunden setzt plötzlich die Herztätigkeit 
mit fast normaler Anzahl der Pulsschläge ein, um nach kurzer Zeit 
in die Höhe zu schnellen und nach 172 bzw. 229 Sekunden sich 
gänzlich zu erschöpfen. 

In beiden Fällen versuchten wir, als die Herztätigkeit wieder 
cinsetzte, eine reflektorische Reizung des Vagus durch den Bulbus¬ 
druck 1 ) zu erzielen, die aber negativ ausfiel. 

1) Vgl. Miloslavich, Ueber Trigeminus - Vagusrctlexe. Wiener rned. 
Wochenschr. 1910. — Grossmann und Miloslavich, Ueber die Beeinflussung 
der Herztätigkeit durch Bulbusdruck. Wiener klin. Rundsch. 1912. Nr. 12. 
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Wir können eigentlich ira Verlaufe des Erhängungstodes fünf ver¬ 
schiedene Phasen unterscheiden und zwar: 

I. Phase: Herzstillstand, 

II. Abschwächung der Herzschläge bei normaler 

Schlagfolge des Herzens, 

III. „ Zunehmende Tachykardie und Arhythmie, 

IV. „ Herzflimmern und 

V. „ Herzstillstand. 

Aus dem fast gleichen Verhalten beider Fälle ersieht man, ,dass 
hier zweifellos eine Kompression des Vagus vorliegt, der anfangs 
(I. Phase) in einen plötzlichen Reizzustand versetzt, mit sofortigem 
Herzstillstände reagiert. In der zweiten Phase, wo die Zahl der 
Pulsschläge annähernd normal zu bezeichnen war, ergab die Aus¬ 
kultation des Herzens, als ob die Herztöne leiser und schwächer 
wären als sonst, eine Erscheinung, die nur auf Vagusreizung zu be¬ 
ziehen ist.. Aus den Untersuchungen früherer Autoren (Gaskall, 
Heidenhain u. a.) geht klar hervor, dass durch die Reizung des 
Vagus die Stärke der Herzschläge (Kleinerwerden der Herzreaktionen) 
beeinflusst, die Pulsfrequenz aber unverändert bleiben kann (erhöhter 
Roizzustand). In der III. bis V. Phase treten sodann rasch zuneh¬ 
mende Erscheinungen einer Vaguslähmung auf, worauf der Tod erfolgt. 

Was die Atmung anbelangt, so traten in beiden Fällen einzelne, 
inspiratorische Thoraxhebungen ohne eigentliche Lufteinströmung auf, 
Hemmungserscheinungen, die gleichfalls auf eine Vagusreizung zurück¬ 
zuführen sind. Denn experimentell lässt sich nach doppelseitiger 
Vagusausschaltung eine starke Verlangsamung, ja fast vollkommene 
Aufhebung der Atmung erzielen. Auch in der Narkose wird die 
Atmung, bei reflektorischer Reizung des Vagus durch Bulbusdruck, 
im Sinne einer Verlangsamung und Vertiefung der Atemzüge beein¬ 
flusst (Aschner). Kratschmer hat seinerzeit bei Tieren die hem¬ 
mende Wirkung des Vagus auf die Atmung genau erforscht. Er be¬ 
obachtete einen Atmungsstillstand in Expirationsstellung, der ungefähr 
16 Sekunden anhielt, worauf die erste Inspiration erfolgte; dieAtmungs- 
frequenz war um das Zwanzigfache gesunken. 

Der Erhängungsakt wird somit in seinem ganzen Ver¬ 
laufe von der Vaguswirkung begleitet und beherrscht. 

Der Versuch zur Auslösung einer weiteren reflektorischen Vagus¬ 
reizung durch Bulbusdruck (Trigeminus-Vagusreflex) blieb in beiden 
Fällen negativ: am Pulsschlage bzw. am Herzen konnte keine merk- 
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bare Aenderung wahrgenömmen werden. Dies lässt auf eine Leitungs¬ 
unterbrechung im Kopfteile des Vagus schliessen, die nur an der 
Stelle der festen Strangulation zu suchen wärp. Es wäre weiter zu 
erwägen, ob die sonst durch den Bulbusdruck stets erzielbare reflek¬ 
torische Reizung des Vagus in unseren Fällen nicht zu gering war, 
um den bereits in erhöhtem Reizzustande befindlichen Vagus zu neuer 
Reaktion zu veranlassen. Der negative Ausfall dieses Versuches 
beweist weiter, dass die reflektorischen Herzerscheinungen vorwiegend 
durch die Vagusreizung ausgelöst werden, denn bei der Annahme 
einer ausschliesslichen oder alleinigen Reizung des Laryngeus müsste, 
bei Vornahme des Bulbusdruckes, durch den Vagus eine hemmende 
Wirkung auf die Schlagfolge des Herzens zutage treten. In tiefer 
Bewusstlosigkeit (epileptischer Anfall, Narkose, tiefer Alkoholrausch 
usw.) ist dieser Reflex konstant nnd leicht nachzuweisen (A sehn er, 
Miloslavic,h). Auch Haberda und Reiner konnten die Vagus¬ 
reizung an suspendierten Tieren, besonders wenn sie tief narkotisiert 
waren, viel eklatanter (Herzstillstand) auftreten sehen. Eine gänzliche 
Unterbrechung des Vagusreflexbogens bei Tieren durch Suspension 
gelingt wahrscheinlich nicht. Die deutlichere Hemmungswirkung der 
Vagusreizung (Herzstillstand) trat bei den Experimenten Haberda 
uud Reiner’s nur infolge tiefer Narkose auf, deshalb wäre, die Be¬ 
wusstlosigkeit des Erhängten berücksichtigend, beim Bulbusdruck eine 
gleiche Wirkung zu erwarten gewesen. 

Wir wollen eine mechanische Irritation des Laryngeus und seiner 
Aeste im Momente der Strangulation trotzdem nicht in Abrede stellen, 
sie trägt sicherlich, im Vereine mit der gleichzeitigen Vagusreizung, 
nicht unbedeutend zu den Hemraungserscheinungen auf die Herz- und 
Atmungstätigkeit bei (Reizsummation). 

Die von uns während der ganzen Strangulationsdauer beobachtete 
Vaguswirkung legt die Vermutung nahe, dass die Beteiligung des Vagus 
den Eintritt des Todes verlängere, als dies bei der einfachen Erstickung 
der Fall ist. Wir haben niemals (ungefähr 14 Beobachtungen) das 
bleibende Aufhören des Herzschlages bei Erhängten vor 7 Minuten 
beobachtet, die Zeitdauer des Herz- und Pulsschlages schwankte da¬ 
gegen zwischen 7 und 18 Minuten, somit bedeutend länger als bei 
einer einfachen Erstickung. Auch diese Frage wurde seinerzeit von 
Haberda und Reiner tierexperimcntell durchforscht und zu dem 
wichtigen Ergebnisse geführt, dass die Dauer der Asphyxie nach 
beiderseitiger Vagotomie eine ziemliche Verkürzung erfährt. 
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Anschliessend sollen noch einige allgemeine Fragen zu diesem 
Thema kurz erwähnt und erörtert werden. 

Die Zeitdauer des Herzschlages wurde nur in 8 Fällen auf¬ 
gezeichnet; es kamen Schwankungen, wie erwähnt, zwischen 7 und 
18 1 / 2 Minuten vor, und zwar: 

1 Fall: 7 Minuten, 17 Sekunden, 

1 „ 7 „ 35 

1 „ 7 „ 50 

2 Fälle: 8 „ 

1 Fall: 8 „ 56 

1 n 11 n 

1 „ 18 „ 22 

Nie wurde ein Abgang von Kot, in einem Falle geringer Urin¬ 
abgang im Augenblicke der Strangulation beobachtet. Der Kotabgang, 
den man manchmal bei erhängten Selbstmördern vorfindet, dürfte nicht 
selten durch den Transport der Leiche bei klaffenden Sphinkteren 
erfolgen. Denkbar ist, dass auch bei längerem Verweilen der Leiche 
in hängendem Zustande, wie dies bei Selbstmördern nicht selten der 
Fall ist, der dünnbreiige oder flüssige Inhalt des untersten Dickdarmes 
durch den offenstehenden After durchsickert. 

In keinem Falle wurde eine Erektion oder Samenejakulation 
gesehen. Auch bei den an anderen Orten gelegentlich durchgeführten 
Justifizierungen durch Erhängen konnten wir durch Befragen der dabei 
anwesenden Aerzte, nie etwas von einer Erektion oder Ejakulation 
erfahren. Diese allgemein verbreitete Ansicht wird nicht minder auch 
durch Fachlehrbücher unterstützt, die diesen Satz von altersher über¬ 
nahmen, womit er auch den Weg in die breite Oeffentlichkeit fand. 
Der Zudrang zum Richtplatz war hauptsächlich auf dieses Moment, 
das die Neugierde und Aufmerksamkeit aller bildete, zurückzuführen. 
Dies war auch die erste Frage, die stets an uns gerichtet wurde. 
Wir haben weiter auch bei sehr vieleji erhängten Selbstmördern nie 
einen Samenabgang gefunden, nie eine Turgeszenz des Penis gesehen. 

Bei der Obduktion haben wir in keinem Falle Risse der Ka- 
rotisintima angetroffen. Infolge der festen Strangulation kam es zu 
örtlichen Verletzungen, so z. B. der kleinen Halsmuskeln, zu Brüchen 
des Zungenbeines, der Kehlkopfknorpel usw., Befunde, die gelegent¬ 
lich auch beim Selbstmord durch Erhängen zu erheben sind. An den 
Organen der Brust- und Bauchhöhle fand man venöse Hyperämie, be¬ 
sonders an der Niere und Lunge; sonst bot der Obduktionsbefund 
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keine Abweichungen von den an Sclbstmörderleichcn gewonnenen 
Erfahrungen (Reuter). 

Die mechanische Erregbarkeit des Herzens in Form fibrillärer 
Zuckungen im Bereiche des rechten Herzohres "konnte bei Erhängten, 
auch am herausgeschnittenem Organ, noch 50 Minuten nach dem 
Tode erzielt werden, während dies bei zwei Erschossenen nach einem 
kürzeren Zeitpunkte nicht möglich war. Die Ursache dürfte wohl in 
der Ausblutung liegen. 

Zusammenfassung: Die von Haberda und Reiuer auf ex¬ 
perimentellem Wege bei der Strangulation erhobenen Befunde fanden 
durch unsere am menschlichen JCörper gewonnenen Erfahrungen eine 
vollkommene Bestätigung. “ . 

1. Im Momente der Strangulation tritt ein Herzstill¬ 
stand ein, der durch eine reflektorische Vagusreizung aus- 
gelöst wird. 

2. Erhängungstod ist kein reiner Erstickungstod. Der 
Erhängungsakt ist in seiner ganzen Entwicklung von der 
Vaguswirkung begleitet und beeinflusst. Die Kompression 
des Vagus und der Halsgefässe bilden sehr wichtige Kom¬ 
ponenten des Erhängungstodes. 

3. Der Tod tritt erst nach einer Zeitdauer von 7 Mi¬ 
nuten ein. 
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Paul Horn, Ueber nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen. 

Bonn 1918, Markus & Weber. 174 Ss. 

Die Anschauungen, zu denen auf Grund einer ungewöhnlich reichen Erfah* 
rang Horn über die nervösen Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen gelangt ist, 
sind von dem Unterzeichneten bereits früher (Bd. 50, S. 244 —246) eingehend be¬ 
sprochen worden. Sie werden uns jetzt, durch eine Reihe neuerer Erfahrungen 
vermehrt, in der zweiten Auflage seines Buches vorgelegt. Dasselbe ist für alle 
in der Begutachtung Unfallverletzter tätigen Aerzte eine Quelle reicher Belehrung 
und kann nur dringend zum Studium empfohlen werden. Wertvoll ist besonders 
der Versuch, die einzelnen Formen der Unfallnervenerkrankpngen, die Schreck¬ 
neurose, die Neurose nach Gehirn-, Rüokenmarkserschütterung, nach peripheren 
Verletzungen, die begleitenden etwaigen organischen Störungen und die Einwir¬ 
kung nachträglicher seelische# Momente (Befürchtungs- und Begehrungsvorstel¬ 
lungen) von einander zu scheiden, obwohl natürlich Mischformen als sehr häufig 
anerkannt werden. Der Standpunkt des Verfassers unterscheidet sich wohltuend 
von dem jetzt leider vielfach herrschenden Schematismns, die nefvösen Störungen 
eines Jeden, der nach einem Unfall Ansprüche erhebt, als Rentenneurose abzutun, 
wenn auch der Verfasser dieser Richtung noch mehr Konzessionen macht, als es 
dem Referenten angemessen erscheinen kann. Das Gleiche gilt von seiner Stel¬ 
lungnahme zur Frage der Simulation, obwohl nach seiner eigenen Statistik totale 
Simulation unter 173 Fällen nur dreimal von ihm festgestellt worden ist. 

An seinen früher besprochenen Vorschlägen, insbesondere der grundsätz¬ 
lichen Empfehlung des ärztlichen Schiedsgerichts an Stelle richterlicher Entschei¬ 
dung hält der Verfasser fest. Der Berichterstatter, dem wiederholt Fälle vorge- 
kommen sind, in denen ein solohes Schiedsgerichtsurteil wegen offenbarer Unbillig¬ 
keit durch Klage angegriffen wurde und ein Prozess dadurch nicht vermieden, 
sondern kompliziertworden ist, sieht keine Veranlassung von seinem in der früheren 
Besprechung eingenommenen Standpunkt abzugehen. Er muss auch Bedenken 
erheben gegen die von Horn erhobene allzu frühe Erledigung eines Unfallschaden¬ 
anspruchs durch Vergleich, solange die gesundheitlichen Folgen des Unfalls noch 
gar nicht zu übersehen sind. Auch hier stehen ihm Fälle zu Gebote, in denen 
nachträglich ein solcher Vergleich wegen Geschäftsunfähigkeit angegriffen wurde, 
deren Vorhandensein nicht immer verneint werden konnte. Referent möohte in 
dieser Beziehung besonders auf die grade aus Bonn stammenden Mitteilungen 
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Westphal's hinweisen, über die krankhaft euphorische Stimmung mancher Kopf¬ 
verletzter, die ihnen eine verständige Beurteilung der etwaigen Unfallsfolgen nicht 
ermöglicht. F. Strassmann. 

Dr. J. Jörger (Direktor der Graubündnerischen Heilanstalt Waldhaus bei 
Chur), Psychiatrische Familiengeschichten. Berlin 1919, Verlag von 
J. Springer. 116 Ss. 

Jörger gibt in der Arbeit ausführlich und bis auf die jüngste Zeit ergänzt 
die Lebensschioksale der von ihm schon früher in die Literatur eingeführten Vaga- 
bundenfamilien Zero und Markus wieder, deren Geschichte er bis in das 17. Jahr¬ 
hundert zurückverfolgt hat. Das Buch bildet wegen des reichen Materials, auf das 
es sich stützen kann (mehr als 550 Mitglieder beider Familien sind dem Verfasser 
bekannt geworden!), einen überaus wichtigen Beitrag zu der Frage nach der Be¬ 
deutung endogener und exogener Faktoren als Ursache der Degeneration und Re¬ 
generation und zu manchen anderen Vererbungsproblemen. Daneben enthält es 
aber auch manche treffende Bemerkung über die Psychologie der Vaganten, von 
denen einzelne Typen recht charakteristisch genauer geschildert werden, über ihre 
Kriminalität, ihre soziale Bedeutung u. ä. Auch der volkskundlich oder linguistisch 
Interessierte wird namentlich in dem Abschnitt über die von beiden Familien noch 
gesprochene Geheimsprache, ein Rotwelsch, von ihnen selbst „Jennische Sprache“ 
genannt, mancherlei Wertvolles für sich finden. Falkenberg. 

R. Zander, Prof. Dr., Die Leibesübungen und ihre Bedeutung für die 
Gesundheit. 13. Bändchen der Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt“. 
Leizig-Berlin 1918, Verlag von B. G. Teubner. 140 Ss. Mit 20 Abbildungen. 
Geb. 1,50 M. 

Die vorliegende vierte Auflage berücksichtigt die in den fotzten Jahren vor 
dem Kriege auf Grund wichtiger Untersuchungen gewonnene Erkenntnis physiolo¬ 
gischer und pathologischer Wirkungen der Leibesübungen sowie mannigfache 
bei Kriegsteilnehmern gemachte Beobachtungen über den Einfluss körperlicher 
Leistungen auf die Gesundheit. Dafür ist der historische und statistische Teil 
etwas eingeschränkt werden. Wem die Gesundheit und Kraft des deutschen Volkes 
am Herzen liegt und gewillt ist, auf diesem wichtigen Gebiete nationaler Arjbeit 
mitzuwirken, der wird Anregung und Belehrung in reicher Fülle finden. 

Benin de. 


Druck voii L. Hcliuniaclior in Berlin N. 4. 
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XII. 


Aus dem pharmakologischen Universitätsinstitut in Göttingen 
(s. Zt. stellv. Direktor: Prof. Dr. Loewe). 

Uefoer den Nachweis von Methylenblau 
in Leichenteilen. 

Von 

S. Loewe. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Die Anwesenheit von Methylenblau in Leichenteilen nachzuweisen 
ist eine Aufgabe, die meines Wissens bisher in der Literatur nirgends 
behandelt worden ist. Es sei daher erlaubt, an Hand eines Falles 
aus der Praxis, der diese Aufgabe stellte, auf die Schwierigkeiten, 
denen die Auffindung von Anilinfarbstoffen in tierischen Organen be¬ 
gegnet, und auf die Möglichkeiten zu ihrer Ueberwindung aufmerksam 
zu machen. Bei diesem praktischen Anlasse bot sich gleichzeitig 
Gelegenheit zu einigen Ermittlungen über die Reduktionsleistungen 
der Gewebe gegenüber Methylenblau und deren Grundlagen, worüber 
anschliessend kurz berichtet werden mag. 


I. 

Der Methylenblaunachweis stand im Mittelpunkt der Gutachter¬ 
tätigkeit in einem gerichtlichen Falle, dessen Sachverhalt voraus¬ 
geschickt sei: 

Am 7. 9. 1917 verstarb die am 5. 9. ins Krankenhaus eingelieferte Arbeiters¬ 
ehefrau S. an den Folgen eines septisohen Aborts. Ausserhalb des Krankenhauses 
hat sie nioht in ärztlicher Behandlung gestanden, der Krankenhausarzt führt keine 
besonderen Beobachtungen an. Da die Verstorbene sich nach Aussago des Ehe¬ 
mannes am 3. 9., also 2 Tage vor dem Eintritt ins Krankenhaus, einem krimi¬ 
nellen Eingriff unterzogen hatte, wurde gegen die Wahrsagerin G. ein Vorunter¬ 
suchungsverfahren wegen Abtreibung aufgenommen und die gerichtliche Sektion 
. der Leiche angeordnet. 

Die Leichenöffnung wurde am 13. 9., also 6 Tage nach dem Tode vorge¬ 
nommen. Dem Protokoll des Gerichtsarztes* zufolge zeigte die Leiche neben den 

Vierteljalkrsschrift f. ger. Med.u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd.58. H. 2. io 
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Erscheinungen einer post&bortiven Sepsis vor allem auffallende Grünfarbung innerer 
Organe. Diese betraf: das Fettgewebe der Geschlechtsteile, des Gekröses und 
der Dünndarmschlingen auf den Geschlechtsteilen; ferner die Schleimhaut der 
leeren Blase; nar stellenweise die Gebärmutterschleimhaut; die Leber und die 
Hirnoberfläche (am Hirndurchschnitt keine Farbbeobachtung vermerkt); der ge¬ 
samte Darm und das Gekröse nahmen nach längerem Liegen an der Luft die 
Grünfärbung an. 

Auf Grund dieses Sektionsbefundes legte der Geriohtsarzt dem Gutachter die 
folgenden Fragen vor.: 

1. Worauf bzw. auf welcher chemischen Substanz beruht die Färbung der 
übergebenen Leichenteile? 

2. )st es Methylenblau? 

• 3. Sind nooh andere ohemische Substanzen, eventuell welche, in den 
Leichenteilen festzustellen, welche von draussher eingebracht sein 
können? 

4. Steht eine dieser Substanzen in ursächlichem Zusammenhang mit dem 
Tode der Person, von welcher die vorgelegten Leichenteile herrühren? 

II. 

Die dem Gutachter am 9. 1. 1918 übergebenen Leichenteile stellten 
einen eingetrockneten einheitlichen, unkenntlichen Klumpen dar. 

Er mass etwa 5 X 5 X 2 cm und fand sich neben den Trümmern eines Kon¬ 
servenglases und dessen Blechdeckel in ein Zeitungsblatt eingewickelt. Der ganze 
Inhalt des Paketes und die Innenseite des einhüllenden Zeitungspapieres war tief 
dunkelgrün gefärbt. Der trockene Klumpen der Leichenteile liess sich mechanisch 
nicht in einzelne Organe zerlegen. Er wog nach sorgfältiger Entfernung der Glas¬ 
splitter 12,5 g. 

Es war nicht schwer, die starke Färbung des Untersuchungs¬ 
objektes durch die allgemeine Diagnose eines basischen Anilin¬ 
farbstoffes zu erklären: 

Die Leichenteile lieferten mit 96 proz. Alkohol einen Auszug, in den der 
Farbstoff sogleioh in diohten, dunkelgrünen Wolken überging. (Doch gab das 
Untersuchungsstück auch bei vielfach wiederholter Kaltextraktion die letzten Rests 
seines Farbstoffgehaltes nioht ab.) Die, vereinigten Farbauszüge wurden bei 
schwach saurer Reaktion auf dem Wasserbad vom Alkohol befreit, der stark ge¬ 
färbte Rückstand mit Wasser ausgezogen, in dem sich der Farbstoff mit dem 
gleichen grünen Farbenton löste (nicht ohne dass auoh hier der unlösliche Rück¬ 
stand beträchtliche Farbstoffmengen zäh festhielt). 

Diese wässrige Farbstofflösung (Farblösung A) gab nun die übliohen Re¬ 
aktionen basischer Ahilinfarbstoffe *)• 

Mit Tanninreaktif 1 2 ) bildete sie einen gefärbten Niederschlag. Durch Behand¬ 
lung mit Zinkstaub und Salzsäure wurde die Lösung entfärbt; nach Auftropfen 

1) Vgl. z. B. Chemikerkalender. 1912. II. Teil. S. 579. 

2) 25 g Tannin, 25 g Natriumazetat, 250 g Wasser. 
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der entfärbten Lösung auf Filtrierpapier oder nach Schütteln mit Luft kehrte die 
Farbe wieder. Auch die Beständigkeit des Farbstoffes auf Säurezusatz, sowie seine 
Ausschüttelbarkeit aus der alkalisierten Lösung mit Chloroform, das dabei einen 
braunvioletten Farbton annabm, waren im gleichen Sinne verwertbar. 

Dass die nach der Reoxydation des duroh Reduktion entfärbten Farbstoffes 
wieder auftretende Färbung einen bläulicheren Ton aufwies, als die ursprüngliche 
grüne Lösung, bot zum ersten Male einen Anhaltspunkt dafür, dass es sich nicht 
um einen grünen, sondern um einen blauen Anilinstoff handeln könne. 



Die Versuche jedoch, über diese allgemeine Diagnose: basischer 
Anilinfarbstoff hinaus den Untersuchungsfarbstoff mit eifern der be¬ 
kannteren Anilinfarbstoffe zu identifizieren, geschweige denn als das 
vom Gerichtsarzte gemutroasste Methylenblau zu erkennen, misslangen 
bei diesem ersten Untersuchungsgang vollständig: 

Das breite, unscharf abgegrenzte Absorptionsband, welches die Farblösung 
im roten Teil des Spektrums neben einer noch diffuseren Absorption am violetten 
Ende desselben vor dem Spektroskop aufwies, war mit keinem der in Frage 
kommenden blauen oder grünen Farbstoffe in Einklang zu bringen. Es erstreckte 
sich etwa von X = 700 bis X — 560 und hatte sein Maximum zwischen 640 und650. 
Die Maxima aller in Frage kommenden grünen Farbstoffe liegen merklich weiter 
nach blau zu, bei 635 und darunter, so z. B. Malachitgrün (616,9), Brillantgrün 
(623,0), Lichtgrün (627,8 bzw. 633,5) usw. Diejenigen blauen Farbstoffe, die nach 

12 * 
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dem chemischen Verhalten überhaupt annähernd in Frage kommen — es sind das 
wohl nur Thionin- und Methylenblau —, haben ihr Maximum deutlich weiter nach 
rot zu liegen (670,7 bzw. 667,8). Auch eine sorgfältigere Durchmessung der Ab¬ 
sorption mit dem Spektrophotometer (vgl. Abbildung S. 173, obere ausge¬ 
zogene Kurve) gestaltete den Befund nioht günstiger. 

Zu dieser spektralanalytischen Unstimmigkeit trat nun eine ebenso er¬ 
schwerende bei der chemischen Analyse. Die herkömmlichen chemischen Re¬ 
aktionen, die zwecks genauerer Kennzeichnung des Farbstoffes an die bereits oben 
wiedergegebenen angeschlossen wurden, passten auf keinen der in Frage kommenden 
Farbstoffe auch nur annähernd. Die nächste Uebereinstimmung wies noch Me¬ 
thylenblau auf, doch unterschied sich von diesem der Prüfungsfarbstoff immer 
noch in einem wesentlichen Punkte: Reine Methylenblaulösungen werden als 
„sehr empfindlich“ gegen freies Aetzkali bezeichnet, doch konnte man sich mit 
einer von den Höchster Farbwerken freundliohst überlassenen Probe von Methylen¬ 
blauchlorhydrat leicht überzeugen, dass die Entfärbung erst nach einigen Tagen 
eintritt, jedenfalls nach mehreren Stunden noch nicht vollzogen ist. Methylen¬ 
blaulösungen sind also gegen verdünntes Alkali recht beständig, das Erhalten¬ 
bleiben der Farbe nach Ammoniakzusatz ist sogar direkt charakteristisch für Me¬ 
thylenblau 1 ). Im Gegensatz hierzu entfärbte sich nun die schwach saure Prüfungs¬ 
lösung auf Alkalizusatz fast augenblicklich. 

Zwei Umstände verhinderten also zunächst vollständig die Ent¬ 
scheidung über die Natur des vorliegenden Anilinfarbstoffes und ver¬ 
boten einstweilen, ihn als Methylenblau zu bezeichnen: 

1. Das abweichende Verhalten der Prüfungslösung bei spektro¬ 
skopischer Untersuchung. 

2. Die Unbeständigkeit der Farblösung gegen Alkali. 

III. 

Die spektrale Unstimmigkeit war am ehesten einer Erklärung 
zugänglich. Die bisher geprüfte Farblösung A war ein Rohauszug 
aus den getrockneten Leichenteilen, der nur notdürftig durch die 
Ueberführung des Alkoholextraktrückstandes in eine wässrige Lösung 
wenigstens von Fetten und Lipoiden gereinigt war. Es war nahe¬ 
liegend, daran zu denken, dass in ihm das Farbspektrum störende 
Beimengungen enthalten seien, und zu erwarten, dass eine weitere 
Reinigung den Farbstoff spektralanalytisch ungetrübter hervortreten 
lassen werde. Das bestätigte sich. 

Wurde die Farblösung A mit Zinkstaub und Salzsäure reduziert, filtriert und 
danach das Filtrat durch anhaltendes Schütteln mit Luft wieder bis zur Rückkehr 
der Färbung reoxydiert, dann erhielt man bei der spektrophotometrischen Unter- 


1) Beilstein, Bd. 2. S. 810, sowie auch eine freundliohe schriftliche Aus 
kunft der Höohster Farbwerke. 
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snchung dieser gereinigteren Farblösung B den wesentlich veränderten Befund, 
den die Kurve ( ) der Abb. S. 173 wiedergibt. Das bei X == 640 bis 650 belogene 

Maximum des Absorptionsbandes im Rot war ebenso wie die Absorption am violetten 
Spektralende vollkommen verschwunden. Statt dessen tauchte mit überraschender 
Schärfe das steil begrenzte Absorptionsmaximum unmittelbar violettwärts vom 
ersten Strontiumbande (670,8) auf, das zuvor von der intensiveren Absorption der 
Verunreinigung verdrängt worden war. Das Spektrum der gereinigten Farblösung B 
zeigt jetzt, wie die beiden untersten Kontrollkurven erkennen lassen, und wie 
sioh schon aus seiner Lage bei X = 670 schliessen lässt, eine ganz ausgezeichnete 
Uebereinstimmung mit dem Verhalten des Methylenblaus. 

( Für die Natur der das Metbylenblauspektrum verschiebenden Verunreinigung 
liefert die obere kurze Kurve gewisse Anhaltspunkte. Versetzt man die ge- 
reinigtere Farblösung B mit 2 pCt. Blut (frisches Hammelblut), so ergibt sich 
ein Absorptionsbefund, der dem der verunreinigten Farblösung A wieder ziemlich 
nahe kommt. Ohne über die nähere Beschaffenheit der das Farbstoffspektrum 
verdeckenden Verunreinigung genauere Aussagen machen zu können, darf man 
sie also wohl als ein aus den Leichenteilen mit extrahiertes Blutfarbstoff¬ 
derivat ansprechen. 

IV. 

Um so mehr Schwierigkeiten bereitete nun, nachdem das ganze 
Verhalten des aus der Leiche gewonnenen Farbstoffes einschliesslich 
des besonders verwickelten spektralanalytischen auf Methylenblau ver¬ 
wies, die zweite Unstimmigkeit, die Abweichung von dem chemischen 
Verhalten des Methylenblaus gegen Alkali. Den Weg, der hier zur 
Klärung zu beschreiten war, wies die Feststellung, dass es sich bei 
der Unbeständigkeit des Prüfungsfarbstoffes in alkalischer Lösung 
nicht um eine Zerstörung desselben handelt, sondern nur um eine 
reversible reduktive Entfärbung. Nach Wiederansäuerung und Schütteln 
der sauren Lösung gegen Luft kehrt die durch den Alkalizusatz be¬ 
seitigte Farbe wieder. Damit wurde man also auch für die Erklärung 
dieser zweiten Unstimmigkeit auf Verunreinigungen der Prüfungslösung 
hingewiesen. Denn da verdünnte Lauge allein nicht imstande ist, 
die Reduktion zur Leukobase zu bewerkstelligen, ‘so muss die Er¬ 
scheinung auf Beimengungen zurückgeführt werden, deren Reduktions¬ 
vermögen gegenüber Methylenblau sich erst in alkalischer Lösung 
geltend zu machen vermag. 

Chemische Systeme, die reduzierenden Einfluss auf Methylenblau ausüben, 
sind nun in organisiertem Material nicht selten. Sind doch Ehr lieh’s 1 ) klassische 
Untersuchungen zu einem grossen Teil auf der Beobachtung aufgebaut, dass bei 
der Vitalfärbung einzelne Teile des Organismus Methylenblau von vornherein als 

1) Paul Ehrlich, Das Sauerstoffbedürfnis des Organismus. Berlin 1885. 
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Farbstoff aufzeigen, andere aber diesen erst nach der Berührung mit Sauerstoff 
aus der farblosen Leukobase regenerieren. Innerhalb lebender Systeme finden 
sich also „Reduktionsorte“. Im vorliegenden Falle liegen aber die Verhältnisse 
anders als bei den Objekten jener Vitalfärbungsstudien. Denn hier handelt es sich 
um ein chemisches Material, das seine Reduktionsleistung gegenüber Methylenblau 
zuvor noch nioht entfaltet hat. Entweder innerhalb der Leiche oder dooh jeden* 
falls während des Eintrocknungsprozesses des Sektionsmaterials naob dem Brach 
des Aufbewahrungsgefässes ist die Reduktionsleistung ausgeblieben. Sie tritt erst 
nach dem Alkalizusatz zu dem noch gefärbten Extrakt in Tätigkeit. 

Am häufigsten finden sich derartige „reduzierende Substanzen“ biologischer 
Herkunft unter dem Namen „Reduktasen“ („Redukasen“) 1 ) beschrieben und 
studiert. Es handelt sich dann immer um chemische Systeme von „Ferments- 
Charakter. Solche reduzierende „Fermente“ lassen sioh 2 3 * ) aus dem Zellsaft ge¬ 
winnen. So enthält sie z.B. Hefepresssaft, ebenso Albert’scbe JJbgetötete Dauer¬ 
hefe. Alle solchen Fermente haben grosse Empfindlichkeit gemeinsam. Sie gehen, 
wie die Gärkraft, in wenigen Tagen bei niederer Temperatur zugrunde, in 1 Stunde 
bei 55—60 °. Noch ausgeprägter als bei Hefe ist die geringe Widerstandskraft der 
Reduktasen bei Bakterien. Hier ist die Darstellung durch Verreiben noch nioht 
gelungen; abtötende Verfahren vernichten sie gewöhnlich. Nur Azetontrooken- 
masse von Bakterien verträgt 107 0 ohne Verlust der Reduktionskraft; in keimfrei 
ausgeschleuderte Kulturflüssigkeiten geht sie nicht über, ebensowenig in alko- 
* bolisobe Extrakte. Aehnlich verhält sich auch das besonders eingehend studierte 
Sohardinger’sche Enzym der Milch 8 ), dessen Reduktionsleistung durch Erhitzen 
der Milch oder Ueberführungsversuche in alkoholische Extrakte verloren geht, und 
das ausserdem einen Aldehydgehalt des Systems beansprucht. 

Alle derartigen „Redukasen“ von „Ferment“-Charakter durfte 
man füglich hier im voraus ausser Betracht lassen. Denn es kann 
nicht angenommen werden, dass das Ferment, oder das z. B. im 
Schardinger-System erforderliche „Koferment“ die in unserem Falle 
vorgenommenen Eingriffe überdauern würde: das sechstägige Lagern 
in der hochgradig gefaulten Leiche, die monatelange Eintrocknung bei 
zum Teil niedrigster Winterteraperatur, vor allem aber die Extraktion 
mit Alkohol und die mehrtägige Wasserbadbehandlung in 96 proz. 
alkoholischer Lösung. 

Der Gang der Ermittlung musste also insbesondere diesen letzten Prozess, 
die Gewinnung über die eingeengte alkoholische Lösung, berücksichtigen. So 
wurde eine Reihe von in Wasser wieder aufgenommenen, vorher und nachher 
filtrierten Alkoholextrakten aus verschiedenem Material nach Einengung und Auf- 


1) Vgl. z. B. Oppenheimer, Fermente. Bd. II. S. 754 ff. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel. 

2) Kruse, Handb. d. Mikrobiologie. 

3) Schardinger, Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. 

1902. 5. S. 22. 
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nähme des Rückstandes in Wasser geprüft. In Frage kamen Extrakte aus Leichen¬ 
organen, aus frischem und gefaultem Blut und endlich aus Kulturen der bei der 
Leichenfäulnis in den Vordergrund tretenden Bakterien: als solche wurden über 
freundlichen Vorschlag von Herrn Gebeimrat R'eichenbach B. proteus vulgaris 
und B. coli commune gewählt. Methylenblau wurde entweder bereits vorher dem 
zu verarbeitenden Material zugesetzt oder nachträglich den Prüfungslösungen zu¬ 
gefügt. In letzterem Falle betrug die Methylenblau Verdünnung in den Teströhrchen 
nach dem Zusammenmischen mit der Prüfungslösung und der Natronlauge 
l X 10 -5 , die Laugenkonzentration n/20—n/30. 

1. Methylenblaukontrolle ändert nach Laugenzusatz ihre Farbe nicht. 
Nach 4 Stunden weist sie einen Stich ins Rötliche auf, die Farbintensität hat 
dabei höchstens zugenommen. 

2. Frisches Blut. Zusatz von 4 Proz. frisohem Hammelblut bewirkt nach 
vierstündigem Stehen mit Methylenblaulösung unter luftfreiem Verschluss bereits 
ohne Alkali eine Aenderung der Farbqualität, die Probe nach Laugenzusatz zeigt 
nach dieser Zeit ausserdem noch eine schwach^ Abnahme der Intensität. 

3. Inaktiviertes Hammelblut entfärbt ohne Alkalizusatz im luftdicht 
verschlossenen Rohr nach achttägigem Stehen. Die Probe mit Laugenzusatz ist 
nach 4 Stunden vielleicht eine Spur heller, naoh 8 Tagen jedoch noch nioht voll¬ 
kommen entfärbt. 

4. Gefaultes Pferdeblut. Hergestellt, indem der zentrifugierte und ein¬ 
mal gewaschene Blutkörperchenbrei mit menschlichem Kot angerührt und 4 Tage 
im Brutschrank belassen wurde. Der gefaulte Brei wurde mit dem gleiohen 
Volumen Methylenblau versetzt und weitere 2 Tage der Fäulnis ausgesetzt und, 
wie oben beschrieben, über Alkobolextraktion der zur Trockne eingeengten Masse 
ein wässeriger Auszug hergestellt. Auch diese Farblösung nimmt nach passendem 
Verdünnen mit Wasser in 4 Stunden weder mit noch ohne Alkalizusatz wesentlich 
an Farbstärke ab. 

5. Organbrei. Ein in gleicher Weise, jedoch ohne Methylenblauzusatz 
hergestellter Auszug aus frischer Kaninchenleber reduziert ebenfalls alkalische 
Methylenblaulösung innerhalb von mehreren Stunden nicht merklich. 

6. B. coli commune. Auszug aus dem Trockenrückstand einer abge- 
sohwemmten Kolikultur (Trockengewicht: 0,66 g). Die Entfärbung setzt langsam 
ein. Nach längerem Stehen Graufärbung mit einem ins violette gehenden Ton. 
Die ursprüngliche Farbe kehrt nach dem Ansäuern mit Salzsäure wieder. 

7. B. proteus vulgaris. Auszug aus dem Trockenrückstand einer alten 
Kultur (Trockengewioht: 0,37 g). Entfärbt in der gleichen Weise wie B. coli, 
scheinbar noch etwas langsamer. Die Aenderung von Farbstärke und -qualität 
tritt erst nach etwa 30 Stunden deutlich hervor; die Violettfärbung verschwindet 
sofort nach Zusatz von Salzsäure, während die blaue Farbe naoh dem Ansäuern 
erst allmählich wiederkehrt. 

8. B. proteus vulgaris. Auszug aus einer frischen Kultur (Trocken¬ 
gewicht: 0,82 g). Die Entfärbung tritt wesentlich schneller, freilich auch erst 
nach vielen Stunden, die Wiederkehr der Farbe nach' Ansäuern langsamer ein. 

Danach bestätigt sich also zunächst die Unempfindlichkeit von 
Methylenblau gegen verdünnte Natronlauge (im Gegensatz zu seiner 
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Zerstörbarkeit durch konzentriertere Aetzalkalien). Frisches Blut 
(Hammel) reduziert sowohl in nativem wie in inaktiviertem Zustand 
alkalische Methylenblaulösung nur schwach, ebensowenig Auszüge aus 
gefaultem Blut (Pferd) oder aus frischer Leber (Kaninchen). Deut¬ 
licher wird die Reduktionsleistung von Leichenbakterien, und zwar 
stärker die von Extrakten aus Proteus als von Coli-Extrakten. Aber 
auch diese Extrakte bleiben in den benutzten Mengen hinter dem 
Leichenextrakt zurück. Alle diese Stoffe reichen jedenfalls nicht aus, 
um die schnelle und starke Reduktionsleistung unserer Leichenorgan¬ 
extrakte nach Alkalizusatz zu erklären. 

V. 

Anhangweise wurde die Frage nach der Natur der hier beob¬ 
achteten reduzierenden Leichensubstanzen auch von der entgegen¬ 
gesetzten Seite her angegangen. Es wurde der Versuch gemacht, mit 
chemisch definierten Reinsubstanzen, die physiologisch-chemische Be¬ 
deutung besitzen und in zersetzten Leichenteilen Vorkommen können, 
die Methylenblaureduktion in alkalischem Medium herbeizuführen 1 ). 

Leider ist nicht nnr die Kenntnis von dem Chemismus der hier in Betracht 
kommenden Zersetzungsvorgänge unvollkommen, sondern auch die Zugängliohkeit 
der Reinsubstanzen, die hier in Frage kommen könnten, ist recht beschränkt. 
Trotz des freundlichen Entgegenkommens der Herren Proff. Windaus, Neuberg 
und Thomas, die uns in dankenswerter Weise Präparate aus den Sammlungen 
des Göttinger Chem. Univ.-Laboratoriums, des Kaiser Wilhelm-Institutes für ex¬ 
perimentelle Therapie und des Instituts für Arbeitsphysiologie in Berlin zur Ver¬ 
fügung stellten, musste daher das Ergebnis unserer Prüfung unvollständig bleiben. 

ln Betracht kamen 1. die Abbauprodukte des Eiweissmaterials, und zwar 
aliphatische und zyklische Aminosäuren (geprüft: Glykokoll, Kreatin, Serin, Iso¬ 
serin und -Alanin, N- und Isoaminobuttersäure, N- und Isoaminovaleri&nsäure, 
Leuzin und Guanidin, ferner Lysin, weiter Phenylamidoessigsäure, Phenylalanin, 
Tyrosin, Jodtyrosin, Tryptophan und Histidin), sowie die zugehörigen Amine 
(geprüft: Methylamin, Bromäthylamin und die entsprechenden Phthalimide, Amino- 
azetal und Glykosamin, ferner Phenyläthylamin, Tyramin, Adrenalin, Cotarnin, 
Tryptamin) und die schwefelhaltigen Derivate (geprüft: Cystein und Cystin), 
ferner die Produkte des Kohlehydratstoffwechsels (geprüft: Glykose und Azetal- 
dehyd). Wie ersichtlioh, fehlen einige Substanzen, deren Prüfung von Interesse 
sein konnte, so z. B. die bei der Fäulnis entstehenden Diamine Putrescin, Cada- 


1) Diese Versuche wurden gemeinsam mit Herrn Hasse weitergeführt und 
erscheinen ausführlich an anderer Stelle (Biocbem. Zeitschr. 1919). Hier soll das 
Ergebnis dieser Versuche nur im Hinbliok auf die praktische Frage nach der 
Reduktionsleistung der in Betracht kommenden Leichensubstanzen kurz wieder¬ 
gegeben werden. 
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verin usw. Dagegen wurde eine Reihe anderer Substanzen in die Prüfung ein¬ 
bezogen, so z. B. Oxalsäure, Brenzkatechin, Resorzin und Hydrochinon, Jod¬ 
tyrosin, ferner Indol und Skatol. 

Alle näheren Einzelheiten finden sich in der demnächst erscheinenden, bereits 
erwähnten Mitteilung Hasse’s 1 )* 

Das Ergebnis der Prüfung war in mancherlei Hinsicht bemerkens¬ 
wert. Es stellte sich zunächst heraus, dass keine einzige der vielen 
Substanzen bei neutraler oder gar saurer Reaktion zur Reduktion be¬ 
fähigt war. Die nach Alkalizusatz reduzierenden Substanzen zerfallen 
in 2 Gruppen; in der einen derselben ist die Reaktionsgeschwindigkeit 
1000—10000 mal höher als in der zweiten. Der ersten Gruppe gehören 
an: Glykokoll und Kreatin, Glykosamin, Hydrochinon, Adrenalin, 
Azetaldehyd, Glykose, Serinanhydrid, Brenzkatechin und Resorzin. 
In die zweite Gruppe entfielen Phenylalanin, Tyrosin und Jodtyrosin, 
Cotarnin, Tryptophan, Indol, Histidin, Cystein, Bromäthylamin und 
Oxalsäure. 

Die Reduktionsleistung der Substanzen der zweiten Gruppe ent¬ 
spricht also in der geprüften Konzentration ungefähr derjenigen der 
in einem früheren Abschnitt erwähnten Fäulnisbakterienextrakte. Um 
so auffälliger ist die hohe Reduktionsleistung der Substanzen der 
ersten Gruppe. Unter ihnen sind Glykokoll, Kreatin und Glykos¬ 
amin als in der Leiche zu mutmassende Substanzen besonders hervor¬ 
zuheben. Dass ihre Alkohollöslichkeit zum Teil gering ist, kann 
wohl in Ansehung ihrer starken Leistungsfähigkeit in den Hinter¬ 
grund gestellt werden. 

Auf das physiologisch-chemisch wohl bemerkenswerteste Ergebnis dieser 
Prüfung, welches mir Anlass geworden ist, diese anlässlich des berichteten Gut¬ 
achtens aufgedeckten Verhältnisse eingehend zu studieren und weiterer Verfolgung 
vorzubebalten, mag hier kurz hingewiesen werden. Die Beobachtung, dass Gly¬ 
kokoll nicht nur von allen geprüften Aminosäuren weitaus die höchste Reduktions¬ 
leistung gegenüber Methylenblau entfaltet, sondern dass die wenigen überhaupt 
wirksamen aromatischen Aminosäuren um 5 Grössenordnungen hinter ihm Zurück¬ 
bleiben, die sämtlichen aliphatischen Aminosäuren, auoh schon die nächst höhere 
Homologe des Glyzins, überhaupt jeder Reduktionsfähigkeit gegenüber Methylen¬ 
blau ermangeln, weist auf eine bisher unbeachtet gebliebene Sonderstellung dieses 
wichtigen Bausteins insbesondere der bindegewebigen Organe hin. Sie zeigt auch, 
dass das ganze hier studierte oxydoreduzierende System möglicherweise für bio¬ 
logische Vorgänge wichtige Besonderheiten besitzt. Systeme: Aminosäure /H 2 0/ 
reduzierbare Substanz sind, wie an anderer Stelle ansgeführt wird, bereits be¬ 
kannt. Sie haben aber im Gegensatz zu dem vorliegenden alle gemeinsam, dass 


1) 1. c. S. 178. 
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die verschiedenartigsten Aminosäuren sich gleichartig verhalten, während hier das 
Glykokoll als besonders leicht reduzierende und damit oxydable Substanz stark 
herausgehoben ist. Es nimmt also eine Sonderstellung ein in Systemen mit Me« 
thylenblau, ganz analog derjenigen, wie sie dem Cystein in Systemen mit Schwefel 
als reduzierbarer Substanz zuerteilt wird. In diesem Zusammenhang war es von 
Belang, die Reduktionsleistung von Glykokoll gegenüber Schwefel festzustellen. 
Eine wichtige Bestätigung für unsere Beobachtung von der Eigenart eines jeden 
oxydoreduzierenden Systems war die Feststellung, dass ebenso wie nach der oben 
berichteten Prüfung wenigstens Cystein gegenüber Methylenblau nur höchst un- 
bedeutende, so hinwiederum Glykokoll gegenüber Schwefel überhaupt keine Re- 
Muktionsfähigkeit entfaltet. 

VI. 

Von einem gewissen Interesse ist vielleicht noch die Frage nach 
der forensischen Bedeutung des Methylenblaubefundes im vorliegenden 
zur Begutachtung gekommenen Falle. Ina' Anschluss an seine gut¬ 
achtliche Aeusserung wies der Gutachter auf die auffällige Tatsache 
hin, dass, trotzdem die Kranke nach dem kriminellen Eingriff, mit 
welchem der Gerichtsarzt den Farbbefund in der Leiche in Zusammen¬ 
hang gebracht hatte, noch mehrere Tage gelebt und unter Kranken¬ 
hausbeobachtung gestanden habe, . zu ihren Lebzeiten den Akten zu¬ 
folge niemals Spuren von Farbstoffausscheidung zur Beobachtung ge¬ 
kommen waren. Die Antwort, die der Krankenhausarzt auf eine 
daraufhin an ihn gerichtete Anfrage des Untersuchungsrichters erteilte, 
lieferte eine ebenso einfache wie bemerkenswerte Lösung der von 
dem Gerichtsarzte zum Anlass für die Forderung nach einer chemi¬ 
schen Untersuchung der Leichenteile genommenen Probleme. 

Sie lautete: „Bei der Pat. S. wurde nach der lokalen Reinigung der Gebär¬ 
mutter innerhalb 12 Stunden 6 X 0,2 Methylenblau medicinale in Kapseln inner¬ 
lich verwendet und 24 Stunden nach der letzten Methylenblaugabe 0,2 g Kalomel 
in die Muskulatur eingespritzt. Leider war dieses sonst mit Erfolg von uns ge¬ 
übte Verfahren bei der Pat. infolge ihrer vorgeschrittenen Sepsis erfolglos.“ 
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Zur Identifikation der einheitskalibrigen 
7,65 mm-Pistolen als Mordwaffe. 

Von 

Prof. Nippe, Greifswald. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


Mitte Februar des Jahres wurde in der ländlichen Umgebung von Erlangen 
ein Gastwirtsehepaar in ihrem Hause erschossen. Als Täter wurde bald darauf 
ein Mensch in Uniform verhaftet, der kurz vor der Verhaftung einem anderen 
Soldaten eine Pistole, eben die fragliche Mordwaffe, geschenkt hatte. Trotzdem 
mehrere Verdachtsmomente gegen den Verhafteten sich häuften, leugnete er. 
3 Stunden nach der Tat war ich mit der Gerichtskommission am Tatort. Die 
Umgebung des Mordhauses wies sehr viel Spuren im Schnee auf, so dass an¬ 
gefertigte und gelungene Leimausgüsse davon nicht zum Aufspüren dienen konnten. 
Neugierige hatten bald nach der Tat das Haus umlaufen. Der Gastwirt war im 
Bett erschossen worden, er hatte drei Schüsse erhalten, zwei duroh den Kopf, 
einen durch die rechte Schulter. Einer der Kopfschüsse, die aus sehr grosser Nähe, 
mit 3—5 cm Abstand, abgegeben worden waren, in den frühen Morgenstunden 
— offenbar auf den Schürfenden — hatte die Medulla oblongata von der Pons ab¬ 
getrennt, war also unmittelbar tödlich gewesen. Die Frau, die bei ihrem kranken 
Kinde im Nebenzimmer geschlafen hatte, war durch die Schüsse aufgeweckt worden 
und wurde im Nachtgewand vor der Türe des Schlafzimmers ihres Mannes eben¬ 
falls aus grosser Nähe, höchstens aus 10 cm Abstand, in die Brust getroffen. Die 
Nachtjacke wies am Brustschlitz Pulverschmauch und Pulvereinsprengungen auf. 
Die spätere Sektion ergab bei ihr einen penetrierenden Brust-Rückenschuss, der 
beide Herzkammern durchschlagen hatte. Bei der Tatortsschau wurde das für die 
Frau tödliche Projektil zwischen Rückenhaut und Hemd gefunden, die Projektile, 
die den Mann getroffen hatten, fand ioh zum Teil unter Zuhilfenahme des Röntgen¬ 
lichtes in den stark durchbluteten Federbetten des Lagers des Mannes: dessen 
seohsjähriger Knabe wohl nur durch erschrockenes Ruhigsein sein Leben rettete, 
denn er lag neben dem Vater. Sämtliche Projektile waren bis auf eins, das von 
dem einen Kopfschuss des Mannes berslammte, nicht deformiert, auch dieses eine 
war nur gering an der Basis beschädigt, und erwiesen sich als 7,65 mm Pjstolen- 
mantelgeschosse. 

Nach Ausführung der Mordtat, um eine solche handelte es sich nach der 
ganzen Sachlage, hat der Täter dann Geld und Räucherwaaren sich angeeignet. 
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Die Räucherwaren wurden späterhin zum Teil gefunden und von einer Verwandten 
der ermordeten Frau als aus der Gastwirtsspeisekammer stammend erkannt. Der 
Täter hatte sich den Abend vorher im Heuboden des Hordhauses verborgen und 
war in den Morgenstunden zur Tat geschritten. Nach der Verhaftung des mut- 
massliohen Täters ist dieser dann von dem sehr erbitterten Landvolk erheblich 
geschlagen worden, so dass aus Blutspuren, die er an seinen Kleidern hatte, 
nichts geschlossen werden konnte. An der elektrischen Taschenlampe und an der 
fraglichen Pistole konnte ich kein Blut nachweisen Es ist eine von mir öfter 
gemachte Erfahrung, dass die Pistolen der Selbstmörder etwa Blut vermissen 
lassen. 

Neben den Projektilen und der Pistole, aus der die Mordschösse 
abgegeben sein sollten, wurden die bei der Tatortschau gefundenen 
abgeschossenen Patronenhülsen mit in den Bereich der Untersuchung 
gezogen. Es war mir nämlich sofort aufgefallen, dass diese Hülsen 
an der Zündhütchenfläche ganz gleichmässig je 2 1 mm breite und 
2—3 mm lange Kratzer im Messing der Hülse aufwiesen, die spitz¬ 
winklig gegeneinander nach dem Zentrum der Basis der Hülse vom 
freien Rande her zuliefen. Späterhin wurde mir dann noch 7,65 mm 
Einheitspistolenmunition aus dem Besitz des fraglichen Täters über¬ 
geben; unter diesen 24 nicht abgeschossenen Patronen wies eine die¬ 
selben Kratzer an der Hülse auf. • 

24 Stunden ungefähr nach der Mordtat wurde dem Erlanger 
Institut für gerichtliche Medizin die Pistole übergeben und ich dachte 
damit leicht den Beweis erbringen zu können, dass die aus dem Besitz 
des zunächst noch fraglichen Täters stammende Waffe die Mordwaffe 
sei. Es war eine Budapester Pistole Frommer Pat. Stop. Der schlecht 
geölte Lauf der sonst gut erhaltenen Waffe wies auf der Höhe der 
Züge wie zwischen ihnen feinste, eben mit blossem Auge noch sicht¬ 
bare Rostpartikel auf. 

Sonnenschein (Handbuch der gerichtlichen Chemie, Berlin 1881, 
s. Puppe in Löchtes Handbuch der gerichts- und polizeiärztlichen 
Technik, S. 426) benutzt bei Schwarzpulverschüssen den Nachweis 
anorganischer Verbindungen aus dem Lauf, um Anhaltspunkte darüber 
zu erhalten, welche Zeit vergangen ist seit dem letzten Schuss aus 
der Waffe. Bei unsereij modernen Nitropulvern erscheinen solch» 
Untersuchungen von vornherein wenig aussichtsreich. Man könnte 
freilich daran denken, durch Abbrennenlassen grösserer Mengen Nitro- 
pulvers sich für chemische Analysen, die in täglichen Intervallen fort¬ 
zusetzen wären, genügendes Material zu verschaffen. Immerhin, die 
sehr geringen Rückstände sind im wesentlichen organischer Herkunft 
und nach Rücksprache mit massgebenden Chemikern erscheint die 
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Lösung des Problems auf diesem Wege nicht recht wahrscheinlich. 
Was aber die Menge und Natur der Eisenverbindungen im Laufe an¬ 
langt, die Sonnenschein auch heranzieht, so ergaben meine in 
Erlangen angestellten Untersuchungen, dass die makroskopisch als 
Kostbildung erscheinenden braunen Beschläge des Laufinneren so ab¬ 
hängig von dem Zustand des Laufes vor dem Schüsse sind, dass man 
da auf sehr unsicherem Boden steht, denn man kann nur vermutungs¬ 
weise aussprechen, ob vor dem Schuss der Lauf gut gereinigt und 
geölt war, den man ja erst nach dem Schuss zur Untersuchung erhält. 
Jedenfalls tritt, wie ich mich überzeugte, die Rostbildung um so eher 
auf im Laufe, je weniger geölt dieser war. In unserem Falle trat 
ebenfalls 24—30 Stunden, nachdem ich aus der angeblichen Mord¬ 
waffe einige Probeschüsse abgegeben hatte, feinste Rostbildung auf, 
die genau an Grösse und Menge der entsprach, die die Pistole zeigte, 
als sie mir zur Untersuchung zuging. Um dies für das Gericht als 
Beweismittel benutzen zu können, muss man die Pistole zerlegen und 
aus dem Lauf die Rostspuren heraus kratzen, um sie in weissem Papier 
aufzubewahren. 

Ich möchte aber noch einmal betonen, dass ich daraus keine 
irgendwie bindenden Schlüsse zu ziehen wagen würde. Keinesfalls 
kann man nach meinen Beobachtungen sagen, dass in eineih Pistolen¬ 
lauf die Rostbildung zunimmt, je längere Zeit nach dem Schuss ver¬ 
geht oder dass zwischen Zeit und Menge der Rostbildung ein bestimmtes 
Verhältnis besteht. 

Sodann versuchte ich die Identifikation unter Beobachtung der 
eigentümlichen Kratzer an den Hülsen, die im Mordhaus gefunden 
worden waren. Und ich gestehe, ich war recht enttäuscht, als ich 
die Hülse des ersten Probeschusses betrachtete und diese keine Spur 
solcher Kratzer aufwies. Vom Abschüsse stammten diese Kratzer 
also nicht. Im Pistolenfutteral war nur ein leerer Patronenrahmen 
enthalten, die Pistole selbst war nicht geladen. Der noch vorhandene 
Rahmen brachte solche Kratzer an den Hülsen auch nicht hervor, 
auch wenn man den Rahmen mit grösserer Gewalt mit den Patronen 
beschickte. Als mir dann später noch Munition aus dem Besitz des 
angeblichen Täters zuging, war — wie ich schon erwähnte — eine 
Patrone darunter, die diese Kratzer auch zeigte. Wahrscheinlich sind 
diese Kratzer entstanden beim Neuarmieren der schon einmal ab¬ 
geschossenen Hülse mit neuSm Knallquecksilberhütchen. Diese Patrone 
wies an der Längsseite auch hoch Schmauchbesudelung auf, die offenbar 
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von einem früheren Abschuss aus dieser Patronenhülse herrührte. Es 
ist ja bekannt, dass auch Patronenhülsen von Pistolen wegen der 
Metallknappheit im Kriege gesammelt wurden, um wieder verwandt 
zu werden. 

Popp (Vierteljahrschr. f.gerichtl. Med., 1914, 1. Suppl.-H., S. 191) 
empfiehlt zur Feststellung der zur Tat gebrauchten Waffe die Unter¬ 
suchung des Bolzeneinschlags auf dem Zündhütchen der am Tatort 
aufgefundenen Patronenhülsen. Die Schlagbolzen dieser Waffen seien 
unregelmässig abgedreht oder durch den Gebrauqh deformiert. Infolge¬ 
dessen biete die Einstanzung des Bolzenkopfes in das Zündhütchen 
in der Regel einen sicheren Anhaltspunkt für die gebrauchte Waffe. 
Die photographische Vergrösserung der ßolzeneinschläge geschehe 
zweckmässig durch Stereoskopaufnahmen. 

In unserem Falle war der Schlagbolzen weder unregelmässig vorn 
geformt noch sonst mit charakteristischen Kennzeichen versehen. Wohl 
fallen die Grübchen im Zündhütchen verschieden tief und weit aus, 
das liegt aber daran, dass diese Zündkapseln verschieden tief in die 
Hülsen eingelassen sind, manchmal über die Grundfläche der Hülse 
etwas herausragen, manchmal ein wenig tiefer in diese hineingedrückt 
sind. Bei meinen Vergleichsschüssen mit einer Reihe 7,65 mm-Pistolen 
verschiedener Systeme, darunter befanden sich auch recht ausgeschossene, 
konnte ich übrigens keine so starke Deformierung des Schlagbolzens 
und der von ihm herrührenden Eindrücke im Zündhütchen feststellen, 
dass man bei irgendeiner der 10 verschiedenen Pistolen auf diese 
Weise zu einer Agnoszierung hätte kommen können. Von der Hand 
zu weisen ist diese Tatsache freilich nicht und man wird stets gut 
tun, vorkommendenfalls auf die Hülsen zu fahnden. 

Fragen wir uns nun weiter, welche Momente herangezogen werden 
können, um asservierte Pistolen als die im jeweils vorliegenden Falle 
wirklich gebrauchte Waffe des Täters und damit diesen selbst zu 
identifizieren, so ist die ganz selbstverständliche Forderung aufzustellen, 
dass stets mit den zu untersuchenden Waffen Probeschüsse abzugeben 
sind. Mit der gleichen 7,65 mm-Biowningmunition wechselt die Grösse 
der Schmauchbesudelung und der Pulvereinsprengungen bei den einzelnen 
Systemen sowohl wie bei den verschiedenen Exemplaren desselben 
Pistolenfabrikates nicht unerheblich bei Schüssen aus gleicher Ent¬ 
fernung. Das ist besonders bei neuen und bei vielfach gebrauchten 
oder schlecht gehaltenen Waffen derselben Art zu beobachten. Bei 
der gleichen Munition können da recht erhebliche individuelle Unter- 
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schiede der einzelnen Waffen sich zeigen. Die Probeschüsse zur Beob¬ 
achtung der Nahschusszeichen sind auf Papier und auf frische Leichen 
abzugeben. Vor allem erhält man so neben den genau auszumessenden 
Umfängen der Nahschusserscheinungen an den Hautdecken, die den 
Abstand defr Waffe vom Opfer zahlenmässig nach Zentimetern präzisieren 
lässt, ein Bild von der Durchschlagskraft der Waffe, die bei 
gleicher Munition bei den verschiedenen Fabrikationssystemen erheb¬ 
lich variiert. Die verschiedenen Systeme aber nicht nur haben sehr 
verschiedene Durchschlagskraft, auch verschiedene Waffen des gleichen 
Systems variieren darin untereinander. Das kann einmal an der 
Munition liegen; wenn auch die maschinelle Herstellung der Patronen¬ 
munition und ihre Prüfung in den Patronenfabriken mittelst sogenannter 
Lehren eine grosse Gleichmässigkeit im Ausfall der Projektile und 
der Pulvermenge garantiert, so sind doch geringe Dickenunterschiede 
der Kugeln vorhanden, wodurch bewirkt wird, dass sich die Züge bei 
den einzelnen Kugeln verschieden stark auch bei derselben Waffe ein- 
drücken. Wichtiger für die Durchschlagskraft aber ist neben der 
Länge des Laufes — die ist bei allen diesen Waffen ziemlich die 
gleiche — die Beschaffenheit des Laufes selbst, das Erhaltensein der 
Züge und deren Konstruktion. Die Amberger staatliche Gewehrfabrik 
teilte mir auf Anfrage mit, dass bei der Herstellung ein und desselben 
Fabrikates gewisse Toleranzen zugelassen sein müssen, welche bei der 
Fabrikation der in Frage stehendfen Pistolen oft ziemlich reichlich 
bemessen sind. Bei einer weiteren Anfrage irrte die Gewehrfabrik, 
insofern sie mir nämlich mitteilte, dass die Zahl der Züge der Pistolen 
durchweg 4 betrüge und daher bei der Gleichheit des Kalibers unter 
diesen Umständen kaum ein Beweis geführt werden könnte. 

Ich erwähne diesen an und für sich belanglosen Irrtum einer 
staatlichen Waffenprüfungsanstalt, um darauf hinzuweisen — wessen 
es freilich unter gerichtsärztlichen Fachleuten kaum bedarf — dass 
es für die gerichtsärztliche Aufklärung von Schussmord fällen u. dgl. 
mehr als der rein technischen Kenntnisse bedarf. Dass die gewöhn¬ 
lichen „Schiesssachverständigen“ der Gerichte, Waffenmeister, Waffen¬ 
händler bei diesen recht subtilen Fragen versagen müssen, ist erst 
recht einleuchtend. Und die Kriminalistik der Schussverletzungen 
spielt jetzt eine recht grosse Rolle. Oefter auch meint der Unter¬ 
suchungsrichter, er als Jäger habe die notwendigen Vorkenntnisse, um 
solche Fälle aufklären zu können, wozu er aus guten Gründen grössten¬ 
teils doch nicht in der Lage ist. 
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Als Kugelfang hat sich mir am besten hintereinander geschichtetes 
weiches Brennholz bewährt, dabei erleiden die Projektile weder Kratzer 
noch Deformierung wie in Sand oder Papier. 

Ohne eine vollständige Aufstellung bringen zu können, nament¬ 
lich fehlen die ausländischen Fabrikate, kommen im wesentlichen für 
unsere Verhältnisse die 7,65 mm-Pistolen folgender Systeme in Frage: 
Mauser, Browning, Frommer, Sauer & Sohn, Dreyse, Walther, Jäger, 
Menta, Langenhan, Bayard, F. L. Selbstlader, Beckert & Holländer. 
Alle waren mir nicht zugängig. Ich habe zu meinen Versuchen 
folgende Systeme benutzt, dabei aber von einigen Fabrikaten mehrere 
Exemplare: Browning, Mauser, Dreyse, Bayard, F. L. Selbstlader, 
Beckert & Holländer, Walther. Die zu identifizierende Waffe war, 
wie gesagt, eine Budapester Pistole Frommer, Patent Stop. 

Die grösste Durchschlagskraft hatten« von den von mir benutzten 
Pistolen die Mauser, die geringste die Bayard. Der Unterschied be¬ 
trug 50 pCt. Die fragliche Mordwaffe kam in der Durchschlagskraft 
fast an die Mauser heran. Es ist klar, dass man auch die Durch¬ 
schlagskraft zur Klärung mancher Fälle wird heranziehen können, 
sie muss selbstredend dann an der Leiche nachgeprüft werden. 

Am ehesten aber noch kann man erwarten, die Identifikation 
einer 7,65 mm-Pistole als Mordwaffe in Angriff zu nehmen, wenn man 
das tod- oder verletzungsbringende Projektil mit solchen vergleichen 
kann, die man von Probeschüssen gewinnt aus der Waffe, die der 
Täter benutzte. 

Da ist zunächst einmal die Zahl der Züge. Sie variiert zwischen 
4 und 6 bei den in Rede stehenden Waffen. Im allgemeinen ent¬ 
sprechen die Abdrücke im Mantel des Projektils recht genau den 
Zügen des Laufes. Sodann aber variieren die .einzelnen Abdrücke 
der verschiedenen Systeme erheblich untereinander an Breite. Man 
misst die Abdrücke der Züge am Projektil und zwar unterhalb der 
Delle, der ringförmigen Einkerbung im Geschossmantel, bis zu welcher 
das Geschoss in die Patronenhülse eingepresst wird. Man kann dazu 
unter leicht herzustellendem, auffallendem Lichte eine schwache Lupen- 
vergrösserung benutzen und eine mikroskopische Messeinrichtung. 
Man kommt im allgemeinen aber auch mit einem guten Nonius und 
und unbewaffnetem Auge, also mit ] / 10 mm Messgenauigkeit aus. 

Auch der einzelne Abdruck des Zuges am Projektil kann von 
dem einen oder mehreren Abdrücken am selben Projektil in der Breite 
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und Tiefe verschieden sein. Das wiederholt sich dann bei allen Pro¬ 
jektilen aus derselben Waffe. Oefter ist die eine Kante des Zuges 
deshalb tiefer in den Projektionsmantel hineingedrückt, weil die Züge 
im Lauf leicht gekantet stehen. Ist das der Fall, muss natürlich 
auch jedes Projektil aus derselben Waffe diese Eigentümlichkeit auf¬ 
weisen. Die beidAi letzterwähnten Beobachtungen gehören in das 
Gebiet, welches für jede einzelne Waffe individuell verschieden ist 
und also auch mit absoluter Bestimmtheit eine Waffe identifizieren 
lässt. Weitere solche individuellen Eigenschaften können die Ab¬ 
drücke der Züge am Projektil noch dadurch gewinnen, dass die Züge 
durch Ausbrennen oder andere Schädigungen anders geartete Ab¬ 
drücke am Projektil hinterlassen. 

Popp (1. c.) sah eine Rinne im Projektil, die verursacht war 
durch den in den Lauf hineinragenden Nietkopf des Zielhorns der 
Waffe. Solche Kennzeichen verschiedenster Natur können natürlich 
hin und wieder zum Ziele führen. 

Nicht immer freilich gelingt die Identifikation durch solche in¬ 
dividuellen Eigentümlichkeiten, die in der Waffe selbst liegen. Die 
früher erwähnten geringen Abweichungen der Breite der Züge u. dgl., 
wie sie die fabrikmäßige Herstellung der Waffe bedingt, sind im 
ganzen sehr unerheblich. 

Das grösste Gewicht ist zweifellos auf die Zahl und Breite der 
Züge bei den verschiedenen Waffensystemen zu legen. Von allen von 
mir untersuchten Pistolen hat die Frommer die breitesten Züge. So 
konnte auch unter Berücksichtigung der Umstände unseres Falles 
eine andere Waffe kaum in Frage kommen als die beschlagnahmte. 
Die Probeschüsse ergaben aus ihr eben an den Projektilen dieselben 
4 breiten Abdrücke der Züge wie an den Projektilen, die die töd¬ 
lichen Verletzungen gesetzt hatten; das war in unserem Falle ein 
solch annähernder Beweis, dass der Täter auf Grund hauptsächlich 
dieses Indizienbeweises trotz Leugnens vom „Volksgericht“ Fürth i. B. 
(2 Juristen, je 1 Mitglied des Arbeiter-, Soldaten- und Bauernrates) 
zweimal zum Tode Ende März verurteilt wurde. 

Um die Abdrücke der Züge besonders für Demonstrationszwecke 

/ 

kenntlich zu machen, rollt man nach dem Beispiel Kockel’s (Fest¬ 
schrift 1905, S. 55) die Projektile über eine Wachs-Zinkoxydplatte. 
Ich stelle einige dieser Abdrücke dar, sie werden in scharf, seitlicher 
Beleuchtung photographiert: 

Yierteljahr88ohrift ?• ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 58. H. 2. io 
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Abb. 1 ist das Photogramm einer solchen Platte, wo oben eines 
der Mordprojektile, darunter ein Projektil von einem Probeschuss der 
Mordwaffe herrührend, unter sanftem Drucke darüber gerollt wurde. 

Abb. 2 stellt den Abdruck eines Browningprojektiles mit seinen 
6 schmalen Zügen dar. 

* 

Fig. 1. 



Fig. 2. 



Das wesentliche Moment ist das des Messens der Zügebreite 
am Projektil selbst, nicht auf der Wachsplatte. Da aber diese Züge 
bei den einzelnen Pistolen auch derselben Art etwas differieren, aller¬ 
dings lange nicht so erheblich wie die Züge der verschiedenen Systeme, 
belaste ich den Leser nicht mit den Zahlen; solche Messungen müssen 
aus den angeführten Gründen in jedem Falle wiederholt werden. 

Das, was ich bisher über die 7,65 ram-Pistolen ausgeführt habe, 
gilt ceteris paribus natürlich auch für die anderen beiden Einheits¬ 
kaliberpistolen von 6,35 und 9 mm. Dieses letzte Kaliber ist aber 
eine reine Kriegswaflfe und wird für die Kriminalistik weniger in Frage 
kommen. Uebrigens wurden nach Auskunft der Amberger Fabrik 
früher als Kriegswafifen Kaliber 7,63 mm aber mit einem längeren 
Geschoss und stärkerer Pulverladung gebaut. 

Nach den angeführten Grundsätzen wird es auch in anderen 
Fällen gelingen, die Mordwaffe und damit den Täter identifizieren zu 
können. 
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Ueber einen Fall von angeblich unbewusster 
tödlicher Verletzung eines neugeborenen Kindes. 

Von 

J. P. L. Holst, Arzt (Leiden-Holland). 

(Mit 3 Abbildungen im Text) 

Eine von mir in der Provinz im Aufträge des Untersuchungs¬ 
richters vorgenommene Sektion eines neugeborenen Rindes ergab 
folgendes: ' 

Das Kind war weiblichen Geschlechts, hatte eino Länge von 47 cm; das 
Gewicht betrug 2650 g, der grösste horizontale Schädelumfang 31 cm. Die Nabel¬ 
schnur zeigte ein glattes Ende und machte den Eindruck, mit der Sohere durch¬ 
schnitten zu sein; die Schnur ist von einem Bändchen umschnört. In den beiden 
Leistenbeugen befindet sich Vernix caseosa, in der Umgebung der Analöffnung 
Mekonium. Die rechte Hälfte des Brustkorbes und die rechte Seite des Schädels sind 
eigentümlich rötlich gefärbt, auch das rechte Ohr. Die Fingernägel ragen ein 
wenig-über das freie Ende der Fingerkuppe hervor, an den Zehen ist das nicht 
der Fall. Im Nasenloch der rechten Seite befindet sich oin wenig eingetrocknetes 
Blut, der rechte Nasenflügel (Abb. 1) zeigt eine halbkreisförmige Wunde, die 
konvexe Seite der Wunde nach oben gewendet, an der oberen Seite ist die Wunde 
tiefer als an der unteren, die Haut des unteren Wundrandes ist ein wenig abge¬ 
schürft, der Boden dieser Wunde ist blaurot, die Umgebung zeigt Blutungen. Die 
Verwundung macht ganz und gar den Eindruck, durch einen Nagel hervorgerufen 
zu sein. Die Mitte des Nasenrückens zeigt eine oberflächliche Abschürfung, mit 
bräunlichrotem eingetrocknetem Grunde. Die rechte Baoke zeigt gerade oberhalb 
des Mundwinkels, ein wenig nach aussen, einen blauen Fleck, eine subkutane 
Blutung, das obere rechte Augenlid zeigt eine ziemlich tiefe Kratzwunde, halb¬ 
kreisförmig, mit der konvexen Seite nach oben. Die Umgebung der Wunde ist 
bläulichrot, der Grund zeigt geronnenes Blut. An der oberen Seite desselben 
Lides befindet sich eine oberflächliche Kratzwunde, unterhalb des rechten Auges 
eine etwas tiefere, mehr horizontal verlaufende Kratzwunde. An der rechten 
Schläfe findet sich eine oberflächliche Abschürfung, 3—4 mm, die Innenseite des 
rechten Ohres zeigt ein paar derartige Abschürfungen. Die rechte Seite des Schädels 
zeigt eine oberflächliche Wunde, die rechte Halsseite zeigt etwas unterhalb des 
Unterkiefers einen oberflächlichen Kratzer, in einer Richtung von rechts oben hinten 
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nach links unten und vorne. Etwas unterhalb dieses Kratzers befindet sich eine 
oberflächliche Abschüfung, und iy 2 cm hinter dem rechten Ohre ein Nageleindruck. 
Die Schultern zeigen Wollhaare, das Vorderhauptsbein und Hinterhauptsbein sind 
unter die Scheitelbeine geschoben, das rechte Scheitelbein steht ein wenig tiefer 
als das linke. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle fliesst schwarzrotes Blut ab, die Bauchhöhle 
enthält eine Menge Blut, mit dunkelrot gefärbten Gerinnseln, diese liegen in der 

Abb. 1. 



Antlitz mit Kratzer. 

ganzen Bauchhöhle verbreitet. Das Unterhautfettgewebe ist wenig entwickelt, die 
Muskeln sind blassrosa, das Netz bedeckt nur teilweise die Eingeweide. Die Serosa 
ist glatt und glänzend, durchsichtig, der Magen ist sichtbar und balloniert, die 
oberen Dünndarmschlingen sind von Gas erfüllt, die Leber ist 3,5 cm unterhalb 
des Rippenbogens sichtbar, der Dickdarm enthält Mekonium. 

Das Zwerchfell steht links an der fünften Rippe, rechts an der vierten, auf 
der Vorderseite des linken Leberlappens ist ein blauer Fleck sichtbar, 2 bei 5 mm, 
er rührt von einer subkapsulären Blutung her. 
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Die Ränder der Langen bedecken beiderseits den Herzbeutel und die 
Thymus, die vorliegenden Teile der Lungen sind hellrosa und zeigen bei 
Lupenvergrösserung eine grosse Zahl mit Loft gefüllter Lungenbläschen. Die 
Thymus ist blassblaurosa, zeigt keine Blutungen. Die Brusthöhlen enthalten keine 
Flüssigkeit, die Blätter des Perikardiums sind glatt, glänzend und durchsichtig, 
die grossen Gefässe des Herzens enthalten flüssiges blaurotes Blut, die Herzhöhlen 
desgleichen, nur wenige blaurote Gerinnsel. Die Klappen der arteriellen Ostien 
schliessen, das Foramen ovale ist offen. Das Endokard und die übrigen Klappen 
des Herzens sind vollständig normal, die Farbe des Herzmuskels ist blassrosa. 

Die linke Lunge schwimmt auf Wasser, auch grössere und kleinere Stückchen 
der Lunge; die Oberfläche ist im grossen und ganzen blassgelblichrosa, überall 
sind mit der Lupe die Lungenbläschen zu sehen, die Lunge hat sich gleichmässig 
mit Luft gefüllt. An der hinteren Seite (paravertebral) ist die Farbe mehr blau¬ 
rötlich. Die Bronchien zeigen keinen abnormen Inhalt, die Schleimhaut ist blass¬ 
rosa, der untere Rand der Lunge zeigt an zwei Stellen Blutungen, welche bis 
unterhalb der Pleura reichen. 

Die rechte Lange schwimmt auf Wasser, ebenso kleinere und grössere Teile 
des Organs, di? Farbe ist in den ventralen Teilen hellrosa, in deD dorsalen etwas 
mehr blaurot, in den unteren Teilen befinden sich kleine Blutungen, die grössten 
erreichen einen Durchmesser von 3 mm. Die ganze Lunge ist lufthaltig. Das 
Pankreas ist blassgraurosa, ohne Abweichungen. 

Die Milz ist blaurot, die Kapsel glatt, auf dem Durchschnitt dunkelblaurot, 
Stützgewebe und Follikel sind sichtbar. 

Der rechte Leberlappen zeigt an der oberen wie an der unteren Seite (Abb. 2) 
unregelmässige Einrisse, die nicht nur subkapsulär sind, sondern tief in das Leber¬ 
gewebe eindringen, der ganze Lappen macht den Eindruck, zertrümmert zu sein. 
Von dieser Verwundung rührt das Blut in der Bauchhöhle her. Das Lebergewebe 
ist bräunlichrot, sonst normal. Die linke Nebenniere zeigt ein graurotes Mark, 
die Rinde ist blassgelb. Die linke Niere bat eine gelappte Oberfläche, auf dem 
Durchschnitte ist die Rinde blassrosa gestrichelt, das Mark ist ein'wenig bläulich- 
rosa, gleichfalls gestrichelt, die Beckenschleimhaut glatt und glänzend, grauweiss. 

Die Umgebung der rechten Niere zeigt eine grosse Blutung unterhalb des 
Bauchfells, das Bauchfell zeigt dort einen iy 2 cm grossen Riss. 

Die reohte Nebenniere ist zertrümmert, besonders die untere Hälfte, von der 
oberen Hälfte sind noch Teile der Rinde und des Marks zu unterscheiden. Unter¬ 
halb der Kapsel der rechten Niere befindet sich Blut, die Kapsel ist örtlich von 
der Niere getrennt, die Nierensubstanz ist unbeschädigt. Auf dem Durchschnitt 
ist das Bild der rechten Niere dem der linken ganz ähnlioh. 

Harnblase und Genitalien sind normal. Die Aorta ist gleichmässig blassgelb. 

In den höheren Luftwegen, in der Trachea und dem Kehlkopf befinden sich 
keine abnormen Bestandteile. Auf der rechten Seite sind die zehnte und elfte 
Rippe in der unmittelbaren Nähe der Wirbelsäule frakturiert, die Umgebung zeigt 
eine Blutung, welohe sich in die tieferen Rückenmuskeln und unterhalb der Pleura 
ausgedehnt hat, die Pleura an sich ist unbeschädigt. 

In dem rechten Musculus temporalis befindet sioh eine Blutung. Ein Caput 
sncoedaneum fehlt vollständig, der Schädel ist normal gestaltet. Unterhalb des 
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Abb. 2 a. 



Vordere Leberfläche mit Rupturen. 
Abb. 2 b. 
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Feriosts befinden sich keine Blutungen, ebensowenig unterhalb der Dura, die 
Sohädelknocben sind nicht frakturiert. In dem Sinus der harten Hirnhaut befindet 
sioh flüssiges Blut, das Gehirn zeigt keine Läsionen, die Blutpunkte auf dem 
Durchschnitt sind nicht vermobrt. Das Gehirn und das verlängerte Mark zeigen 
keine pathologischen Veränderungen. 

Der Knochenkern von Beolard hat einen Durchmesser von 6 mm. 

Die Schlussfolgerungen lauteten damals: Die Frucht ist nicht voll¬ 
ständig ausgetragen, sie mag ungefähr 37—38 Wochen alt gewesen 
sein, das Kind hat extrauterin gelebt. Die Ursache des Todes liegt 
in den ausgedehnten Läsionen der Leber, der Nebenniere und der 
Rippen, welche eine innere Verblutung verursacht haben, die Ursache 
dieser Verwundungen und der Blutungen in den Lungen dürfte wohl 
in einer groben Gewalt liegen; wahrscheinlich ist das Kind zusämmen- 
gedrückt worden mit den Händen, mit den Beinen oder zwischen dem 
Körper der Frau und einer festen Unterlage. Die Verwundungen des 
Antlitzes rühren von Selbsthilfe her. 

Den Akten, welche mir vom Herrn Untersuchungsrichter wohl¬ 
wollend zur Einsicht überlassen wurden, entnehme ich folgendes: 

Die zur Hilfe gerufene Hebamme erklärte: Am 17. 7. wurde sie abends etwa 
um !/ 2 l2 ühr von der Mutter einer schwangeren unverheirateten Frau gerufen, 
da ihre Tochter Schmerzen bekommen hatte. Die Mutter teilte der Hebamme mit, 
dass sie nicht gewusst habe, dass ihre Tochter sohwanger sei. Innerhalb einer 
halben Stunde war die Hebamme an Ort und Stelle, fand die unverheiratete Frau 
in Rückenlage im Bett, mit dem soeben geborenen Kinde zwisohen den etwas 
emporgezogenen Beinen, die Hebamme durcbschnitt die Schnur mit einer Schere, 
übergab das Kind einer Nachbarin mit der Bitte es zu reinigen und zu kleiden. 
Die Plazenta fand sich noch im Leibe der Mutter, sie wurde exprimiert. Die Heb¬ 
amme fragte die Frau, ob sie sich wohl fühlte, bekam aber keine Antwort, etwas 
später fing die Frau an zu lächeln. Im grossen und ganzen machte sie auf die 
Hebamme einen gleichgültigen Eindruck. Das Kind war ein wenig abgekühlt, die 
Herztöne regelmässig. Die Nachbarin machte darauf aufmerksam, das Kind sei 
verwundet. Von der Hebamme wurden einige Verwundungon festgestellt, eine 
kleine Wunde in der rechten Schläfengegend, eine derartige Wunde unterhalb des 
rechten Auges, das obere Lid des rechten Auges war verwundet, der rechte 
Nasenflügel und der Nasenrücken gleichfalls, das Antlitz war bläulich, in der Um¬ 
gebung des rechten Mundwinkels fanden sich blaue Fleckchen vor, am Hals und 
am Scheitel ein paar oberflächliche Kratzer. Die Frau antwortete auf die Frage, 
in welcher Lage das Kind geboren sei, dass sie das 1 nioht wüsste, die Eltern'' 
waren auch nicht in der Lage zu sagen, wie das Kind zur Welt kam, da sie nicht 
„bei der Geburt gegenwärtig waren. Kleider waren nicht vorrätig, nur ein Hemd¬ 
lein, das im allerletzten Augenblick von der Mutter bei einer Nachbarin geholt 
worden war. Etwa um 3 Uhr starb das Kind. 

Die Mutter erklärte, dass sie im Januar sohon vermutete, ihre Tochter sei 
schwanger, sie schickte sie zu einem Arzt, der erklärte, sie sei nicht schwanger, 
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machte ihr aber unsittliche Anträge. Anfang Juli ging sie mit der Mutter 
wieder zum Arzt, dieser konstatierte jetzt Gravidität, sagte aber, die Frucht sei 
tot. Diese Erklärung sei der Grund, dass sie keine Kleider fertig habe. (Sie war 
von ihrer Tochter wohl zum Teil falsch unterrichtet worden.) Am 17. 7. abends 
zwischen 10 und '11 bekam die Schwangere Sohmerzen, die Mutter eilte zum Arzt; 
dieser weigerte sich mit ihr zu gehen; der Arzt, welcher die Frau früher unter¬ 
sucht hatte, weigerte sich ebenfalls, weil er fürchtete, er würde sein Honorar nicht 
bekommen, er schickte die Mutter zur Hebamme. 

Die Nachbarin erklärte: Als sie in das Zimmer trat, lag die Wöchnerin auf 
dem Rücken, das Kind von weiblichem Gesohlecht zwischen den Beinen, die 
Nabelschnur war intakt, um Hals und Haupt geschlungen, mit der Nachgeburt in 
Zusammenhang. Diese befand sich noch im Leibe der Frau. Die Nabelschnur 
war nicht länger als 30—40 cm. Nachdem die Nachbarin dem Kind einen leichten. 
Schlag auf den Hintern gegeben hatte, fing es an zu schreien, das Kind machte 
den Eindruck, bei der Geburt viel gelitten zu haben. Die Hände der Wöchnerin 
waren blutig beschmutzt. 

Der Vater erklärte: Bei Beginn der Entbindung hörte er seine Tochter laut 
weinen, allmählich schrie sie so, dass der Vater dem Hause entlief, seine Frau 
nachholte und sie zur Eile antrieb. Des weiteren kann er keine Angaben machen, 
nur, dass seine Tochter ein sanftmütiges Kind sei. 

Der damals gerufene Arzt sagte, er habe schon Anfang Januar die Gravidität 
festgestellt und im Sommer auch das Leben der Frucht. Die Frau selbst erklärte, 
sie wusste, dass sie schwanger war, der Arzt hat ihr das auch gesagt, sie aber 
hat es ihrer Mutter verheimlicht; abends, ungefähr um 10 Uhr, bekam sie Bauch¬ 
schmerzen, diese wurden sehr stark, sie war unruhigj soll im Bette herumgetobt 
haben, und weiss von einem bestimmten Augenblick, sich an nichts mehr zu er¬ 
innern; dass die Hebamme an ihr Bett herantrat, erinnert sie sich wieder. Sie 
gibt zu, dass, wenn das Kind verwundet ist, sie die Täterin sein muss, weil 
sie im Augenblick der Geburt des Kindes allein gewesen sein muss; sie.gibt 
zu, dass sogar, wenn das Kind ermordet ist, sie es ermordet haben muss. Vor 
und nach ihrer Entbindung ist sie ihrer eigenen Angabe naoh niemals bewusstlos 
gewesen. Sie hat das Kind zum ersten Male gesehen, als die Nabelschnur ab¬ 
gebunden war, sie hat nie die Absicht gehabt, ihr Kind zu töten oder schlecht zu 
behandeln, sie glaubt, es sei nicht unmöglich, dass sie infolge der rasenden 
Sohmerzen das Kind roh angegriffen hat, oder dass es zwischen sie und die Bett¬ 
wand geraten ist. Nach ihrer Entbindung hat sie gesehen, dass ihre rechte Hand 
mit Blut beschmutzt war, woher das Blut stammt, weiss sie nicht. 

Die Frau war eine grazile Person mit blassem Antlitz, machte einen etwas 
schwächlichen Eindruck, hat lesen und schreiben gelernt, die Schule besucht. 
Sie wurde einige Tage nach der Entbindung .verhaftet, blieb sechs Wochen in 
Vorarrest, änderte nie ihre einmal gemachten Angaben und wurde schliesslich 
wegen Mangels an Beweisen entlassen. 

Dieser Fall ist nach verschiedener Richtung hin interessant. Der¬ 
artige schwere Verletzungen sind beim Kindesmord im allgemeinen 
nicht so häufig; es bestanden hier, abgesehen von den leichten Ver¬ 
letzungen des Gesichtes, welche vollständig die Kennzeichen der Selbst- 
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failfe tragen, eine ausgedehnte Ruptur des rechten Leberlappens, mit 
Zertrümmerung des Organs in der ganzen Dicke, eine subkapsuläre 
Blutung, eine tödliche Blutung io die Bauchhöhle, Zertrümmerung der 
rechten Nebenniere, Fraktur der zehnten und elften Rippe der rechten 
Seite, mit Blutung in der Umgebung und Blutungen in den unteren 
Teilen der beiden Lungen. 

Des weiteren war das Kind gesund, Aspiration von Fruchtwasser 
fand nicht statt, über die Todesursache ist wohl kein Zweifel möglich! 
Die Art der Leberverletzung macht es so gut wie sicher, dass das 
Kind in einer Richtung von vorn nach hinten zusammengedrückt 
worden ist, möglich ist, dass die Frau es zwischen die Beine gedrückt, 
möglich ist auch, dass sie nach der Geburt, welche vielleicht in auf¬ 
rechter Stellung stattgefunden hat, auf das Kind gestürzt ist. Andere 
Vorgänge sind deshalb unwahrscheinlich, weil das Kind noch mittels 
der 30—40 cm langen Nabelschnur, welche obendrein noch Hals und 
Kopf umschlungen hielt, an der im Leibe sich befindenden Nachgeburt 
befestigt war. 

Die Leberrupturen, insoweit sie nicht oberflächliche subkapsuläre 
sind, kommen gelegentlich vor, sie können aber verschiedenen Ur¬ 
sprunges sein. Erstens können sie vor der Geburt entstehen, wenn 
ein Träuraa die Mutter getroffen hat, wie Hannes mitteilt. Zweitens 
können sie bei der Geburt entstehen, bevor das Kind den Mutterleib 
verlassen hat, sie sind dann so gut wie immer auf Kunsthilfe zurück¬ 
zuführen, wenn überhaupt wohl eine andere Möglichkeit besteht. 
Drittens können sie auch entstehen, nachdem das Kind den Mutter¬ 
leib verlassen hat, wenn die Geburt in stehender Lage stattgefunden 
hat und das Kind von einer grösseren Höhe herunterfällt, oder ein 
plötzlicher starker Zug an der Nabelschnur ausgeübt wird. Die völlige 
Zertrümmerung eines Leberlappens, welche auf diese Weise entstand, 
ist aber noch niemals konstatiert. Viertens können Leberrupturen bei 
Neugeborenen ebensogut wie bei Erwachsenen durch rohe Gewalt ein- 
treten. Dass die Gewalt in diesem Falle eine starke gewesen sein 
muss, ist klar, nicht nur weil die Leber und zwei Rippen gebrochen 
sind, sondern auch weil die rechte Nebenniere gänzlich zertrümmert 
worden ist. Es. wird auch die Gewalt wohl plötzlich eingewirkt haben, 
weil bei einem allmählich stärker werdenden Druck die Risse nicht 
so ausgedehnt auftreten, es ist auch daher schon nicht glaubwürdig, 
dass das Mädchen diese Verletzung mit der Hand beigebracht haben 
wird. Ich habe an einigen Kinderleichen von Neugeborenen, oder an 
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Kindern, welche ein paar Tage gelebt hatten, versucht, mittels Druck 
von einer oder zwei Händen derartige Verletzungen nachzuahmen, 
das gelingt aber nicht. Es gelingt zwar mitunter, an der Vorder¬ 
seite des rechten Leberlappens einen Riss darzustellen, welcher 
bogenförmig gestaltet ist und von dem Daumen herruhrt, grössere 
Verletzungen aber habe ich nicht gesehen, und von einer Zertrümme¬ 
rung der Nebenniere war niemals etwas zu bemerken. Selbstver¬ 
ständlich sind dio Verhältnisse denen am lebenden Kinde nicht gleich¬ 
zustellen, diese Versuche machen es jedoch nicht sehr wahrscheinlich, 
dass die bei der Leiche beobachteten schweren Verletzungen mittels 
Händedrucks beigebracht worden sind. Ein plötzlicher Sturz auf das 
Kind ist wahrscheinlicher, ein Zusammenpressen zwischen den Beinen 
oder zwischen den Beinen und einer festen Unterlage vielleicht nicht 
ganz auszuschliessen. Die Kürze der Nabelschnur lässt etwas der¬ 
artiges kaum zu. 

Abgesehen von dem Interesse einer so grässlichen Verwundung, 
welche im allgemeinen und gewiss in unserem Lande zu den Aus¬ 
nahmen gehört, ist aber die forensisch-psychiatrische Seite dieses 
Falles eine wichtige. 

Es handelt sich hierbei in erster Linie um die Frage, ob es ganz 
kurz dauernde psychische Störungen gibt, welche zu den Psychosen 
gehöreu, von vollständiger Amnesie gefolgt werden und während welcher 
derartige Gewalttaten begangen werden können; in zweiter Linie um 
die Frage, ob infolge heftiger Wehenschmerzen, welche meistens im 
Augenblick der Durchschneidung ihre grösste Höhe erreichen, Taten 
begangen und Aeusserungen gemacht werden können, über welche die 
Gebärenden später keine Angaben machen können, also gleichfalls 
von Amnesie gefolgt sind, und welche nicht den Psychosen im engeren 
Sinne eingereiht werden können. 

Abgesehen von den älteren, wie Esquirol usw., findet man bei 
Krafft-Ebing eine nähere Einteilung der transitorischen Störungen 
des Bewusstseins bei Gebärenden und Entbundenen. Er teilt sie in 
5 Klassen ein. 1. Heftige, ins Pathologische hinüberreichende Affekte 
(besonders bei unehelich Gebärenden); 2. Zustände, wo der heftige 
Wehenschmerz eine solche Aufregung erzeugt, dass die Gebärenden, 
teils um die Geburt, zu beschleunigen, teils um der Ursache ihrer 
Schmerzen feindlich zu begegnen, in der vierten Geburtsperiode Hand 
an die Lebensfrncht legen (solche Zustände zuweilen noch unmittelbar 
nach dem Akt der Geburt), Zustände, in deren höheren Graden aber ünter 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Fall von tödlioher Verletzung eines neugeborenen Kindes. 197 

Zutritt von Delirien das Selbstbewusstsein völlig erlöschen kann; 3. An¬ 
fälle wirklicher Mania transitoria bei Gebärenden (während der dritten 
und vierten Geburtsperiode) und bei Neuentbundenen gleich nach Aus- 
stossung des Kindes; 4. transitorische Delirien auf epileptischer und 
hysterischer Basis; 5. transitorische Störungen infolge von Puerperal¬ 
fieber. 

. Diese Einteilung ist formell von Hoppe und anderen bestritten 
worden. Nach Hoppe sind die innerhalb der ersten Gruppe genannten 
Abweichungen keine eigentlichen Psychosen, heftige Affekte sind noch 
keine Geistesstörung. Auch die in der zweiten Gruppe angedeuteten 
sind nach Ripping nicht zu den Irreseinsformen zu rechnen. Der¬ 
artige Zustände werden auch von Arndt mitgeteilt: lautes Schreien, 
verzweiflungsvolles Brüllen, tobsüchtiges Hin- und Herwerfen, rück¬ 
sichtsloses Schlagen auf Bauch und Brüste, Strampeln mit den Beinen, 
Knirschen mit den Zähnen, angstvolles und wütendes Reissen an den 
Kleidern und Betten. Sie sind nach Hoppe mehr als motorische 
Reaktion , gegen die überaus heftigen Wehenschmerzen, denn als 
psychische Störungen zu betrachten. 

Gehen sie aber mit Delirien gepaart, so müssen sie der dritten 
Gruppe Krafft-Ebing's eingereiht werden. Die fünfte Gruppe kommt 
selbstverständlich für unseren Fall gar nicht in Betracht. Die epi¬ 
leptischen und hysterischen Geistesstörungen treten gewöhnlich erst 
nach der Geburt paroxysmal auf. 

Kraepelin äussert sich folgenderraassen: „Wir haben zu unter¬ 
scheiden zwischen solchen Erkrankungen, die wirklich durch das 
Wochenbett erzeugt, und solchen, die nur dadurch ausgelöst werden. 
Zu den ersteren sind zunächst plötzliche, äusserst heftige deliröse 
Erregungszustände zu rechnen, die sich während der Geburt einstellen 
können und wegen der starken Neigung zu Gewalttaten eine grosse 
forensische Bedeutung besitzen. Ihre Dauer beträgt meistens nur 
wenige Stunden. Bei ihrer Entstehung spielen einerseits wahrscheinlich 
die Schmerzen, der Blutverlust, die raschen Kreislaufänderungen 
sowie die psychischen Einwirkungen der Geburt selbst und etwaige 
Störungen bei derselben eine gewisse Rolle. Eine Wöchnerin meiner 
Beobachtung stürzte sich in einem derartigen Zustande aus dem 
Fenster durch das darunter befindliche Glasdach eines Treibhauses. 
Andere erdrosseln ihre Kinder oder lassen sie doch unbeachtet, 
ohne Nahrung und Pflege, zugrunde gehen. Wahrscheinlich handelt 
es sich hier, wofür die klinische Form sprechen würde, öfters 
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um epileptische, auch wohl hysterische Dämmerzustände, welche durch 
die besonderen Erschütterungen des Geburtsvorganges auch bei solchen 
Personen ausgelöst werden können, die sonst nur geringfügige und 
leicht übersehliche Krankheitszeichen darbieten.“ 

Regis äussert sich über diese Materie gar nicht, wohl bespricht 
er die Schwangerschaftspsychosen und die Wochenbettspsychosen, nicht 
aber die transitorischen Störungen der Psyche während der Geburt. 
Jansens berichtet über einen Fall von pseudoeklamptischer Verwirrt¬ 
heit mit grosser motorischer Unruhe und Koma während der Geburt. 
Die Frau starb und es zeigte sich bei der Sektion eine kortikale 
Blutung im Gehirn, eine Endometritis puerperalis und eine Peritonitis. 
Kunz beobachtete einen Fall von Sturzgeburt einer verheirateten 
Zweitgebärenden, wo die Frau durch das plötzliche und unerwartete 
Ereignis der Geburt aus der Fassung gebracht wurde, sie habe den 
Kopf ganz verloren, gar nicht gedacht, sich um das Kind zu kümmern, 
sondern sei ganz mechanisch in die Küche gerannt und willenlos auf 
einen Schemel gesunken. Stehend resp. laufend befand sich die Ge¬ 
bärende in aufrechter Haltung. Kunze notiert nebenbei: Wäre das 
Kind in einen Wassereimer gefallen und ertrunken, oder auf einen 
Haufen Asche mit Nase und Mund und erstickt, oder hätte dasselbe 
sich aus der nicht unterbundenen Nabelschnur verblutet, so würde 
vielleicht den Angaben der Frau Glauben geschenkt und sie für temporär 
unzurechnungsfähig erklärt worden sein, da sie als eine in guten Ver¬ 
hältnissen lebende Ehefrau ja absolut keinen Grund hatte, ihr Kind 
umkommen zu lassen; hätte es sich aber im gleichen Fall um eine 
uneheliche Geburt gehandelt, würde man da nicht doch an eine ab¬ 
sichtliche oder doch fahrlässige Tötung geglaubt haben? 

Die meisten Mitteilungen und Betrachtungen, diese Sache be¬ 
treffend, findet man in der gerichtlich-medizinischen Literatur. 

Treub und Tak entnehmen hauptsächlich der französischen und 
englischen Literatur, wie aber auch der deutschen einige Fälle 
(Montgomery, Marce, Müller), in welchen transitorische Verwirrt¬ 
heit oder tobsuchtsähnliche Zustände während der Geburt auftraten. 
Sie teilen diese Fälle mit, da sie aus eigener Erfahrung wie aus den 
Mitteilungen erfahrener Psychiater wissen, dass derartige Störungen 
wenig bekannt sind und dass sie also dazu mitwirken . können, in 
einigen Fällen zu erklären, dass die Angabe gemacht wurde, das 
Kind sei in zeitlicher Amentia getötet. Auf der anderen Seite sind 
die beiden Autoren sich einig mit der Kritik Hoppers, was die Ein- 
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teilung der Geistesstörungen nach Krafft-Ebing betrifft. Wird eine 
Gewalttat in einem Affekt mit motorischer Unruhe begangen, so 
halten sie die Gebärende für zurechnungsfähig, obschon vielleicht eine 
verminderte Zurechnungsfähigkeit angenommen werden darf. Es gibt 
aber Grenzfälle, wo sogar ßrouardel sich in seiner Aussprache nach 
diesen Autoren geirrt hat. Treub nahm in seiner ganzen Praxis 
keinen Fall einer derartigen Geistesstörung wahr, auch Fellner kennt 
keinen Fall bei 40000 Gebärenden, und Müller sagt: „Was nun den 
Einfluss der Geburt anbelangt, so können durch dieselbe infolge grosser 
psychischer Aufregung und heftiger Schmerzen auch bei bisher ganz 
gesunden Frauen vorübergehende leichte geistige Störungen auftreten, 
es sind seltener maniakalische Zufälle als Delirien. Ich selbst habe 
in zwei Fällen die letztere Störung in exquisiter Weise beobachten 
können, in beiden waren jedoch schon vor der Konzeption Erscheinungen 
der Hysterie aufgetreten, so .dass der Zustand als ein vorübergehendes 
hysterisches Irresein angesehen werden dürfte.“ Auch Schwartzer 
kennt das Vorkommen kurzdauernder transitorischer Psychosen (einige 
Stunden), welche von Amnesie gefolgt sind und während welcher Ge¬ 
walttaten begangen werden können, und Tarnier berichtet über einen 
Fall, wo ein deliranter Zustand nur zwei Minuten dauerte. Busch 
und Moser fanden eine Primipara mit vorzeitigem Blasensprung in 
der grössten Unruhe delirant mit gänzlicher Unkenntnis der Umgebung; 
es wurde ein Aderlass vorgenoramen, und nachdem die Entbindung 
durch die Zange erledigt war, kehrte das Bewusstsein alsbald zurück, 
und das Wochenbett verlief ungestört. Auch Cazeaux beobachtete 
einen akuten deliranten Zustand, die Gebärende hatte kolossale 
Schmerzen, sie fing an zu lachen, sprach verwirrt, sang mit voller 
Stimme, ein Aderlass und das Anlegen der Zange machte sie ganz 
ruhig, das Delire wiederholte sich nicht. Derartige Fälle sind in der 
Literatur zwar nicht zahlreich zu finden, sie sind jedoch beobachtet. 

Im November 1906 sprach H. Gross in seinem Heidelberger 
Vortrag sich folgendermassen aus über die milde Behandlung der 
Kindestötung. Es müssen die gesamten psychopathischen Einwirkungen 
bei und nach der Geburt, welche seit ungefähr hundert Jahren im 
Strafrecht eine so grosse Rolle gespielt haben, aus unseren Erwägungen 
völlig ausgeschlossen werden, sie haben psychologisch nie gewirkt. 
Diese Schlussfolgerungen von einem Manne wie Gross machten zwar 
grossen Eindruck, wurden jedoch bald von Gleispach widerlegt, 
welcher z. B. die Meinungen Jorg’s, Audiffr'ent’s und Dorfler’s 
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zitiert. Geht Jorg zu weit, wenn er jede Gebärende^für mehr oder 
weniger unzurechnungsfähig hält, so sagt Audiffrent: „sans öcarter 
le oas de folie constatöe nous osons dire que la plupart des infanti- 
cides sont comrois dans des acces de simple aliönation, sans qu’il 
soit possible d’y rattacher la folie propreraent dite; und Dörfler 
meint, der Geisteszustand einer Gebärenden stellt jederzeit einen mehr 
oder weniger hochgradigen Erregungszustand des Gehirns und seiner 
psychischen Tätigkeit dar. In den meisten Fällen ist die Zurechnungs¬ 
fähigkeit entschieden erhalten, doch sind die geringsten Begünstigungs¬ 
momente, wie neuropathische Belastung, abnorm schmerzhafte Wehen, 
abnorme Widerstände, heimliche Geburt, vorausgegangene Gemüts¬ 
depressionen, besonders bei unehelich Gebärenden, imstande, das Gleich¬ 
gewicht des Geisteszustandes der Kreissenden zu stören. Von der 
physiologischen Erregung zur pathologischen ist kein allzu grosser 
Zwischenrhum in dieser Phase des Lebens des Weibes. 

Auch Bisch off äussert sich in analoger, doch nicht ganz der¬ 
selben Richtung wie Gleispach. Veränderung der Geistestätigkeit, 
kann kommen 1. durch abnorm starke Schmerzen, sehr grosse Blut¬ 
verluste, 2. durch Ohnmächten, 3. durch pathologische Affekte bei 
psychopathisch veranlagten Frauen, 4. durch Bewusstseinsveränderungen 
bei Hysterie und Epilepsie, und 5. bei Eklampsie. Zum Teil finden 
wir hier die Meinungen Krafft-Ebing’s bestätigt. Was den Kindes¬ 
mord in einem Zustand transitorischer Verwirrtheit anbelangt, sagt 
Bischoff: „Jene Fälle von gerichtlich begutachtetem Kindesmord, 
welche als Beweis dafür veröffentlicht wurden, dass der Kindesmord 
in einem Zustande transitorischer Verwirrtheit oder pathologischen 
Affektes ausgeführt wurde, sind, soweit ich sie in der Literatur in 
den Originalpublikationen nachgelesen habe, nicht wissenschaftlich 
beweiskräftig, und in einigen derselben lässt sich nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande der psychiatrischen Diagnostik nachweisen, dass kein 
pathologischer Bewusstseinszustand vorlag. Insbesondere sind zahl¬ 
reiche Fälle von sogenannter Wut der Gebärenden zwar hochgradige, 
jedoch nicht pathologische Affekte gewesen. Ich möchte aber dem¬ 
nach bemerken, dass Bischoff trotzdem eine besondere Disposition 
zum Kindesmord findet bei geistesschwachen ledigen Erstgebärenden. 
1910 wurde von Margareta Meier eine Studie, diese Materie be¬ 
treffend, publiziert. Worauf keiner bis jetzt hinwies, weist sie hin, 
als sie sagt: „die Meinung von Gross, das Verbrechen des Kindes¬ 
mords ist bei allen heimlich Gebärenden vorausbeschlossen, ist zu 
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männlich gedacht; dem Charakter der Frau entspricht es vielmehr, 
einen bestimmten Entschluss erst dann zu fassen, wenn die Tatsachen 
ihn nötig machen.“ Sie schliesst sich des weiteren Gl ei spach an. 
Da sie die Meinung von einem psychiatrisch gut geschulten hollän- 
dischen Arzt wiedergibt, der ihr mitteilte, dass er eine frisch ent¬ 
bundene Primipara niemals normal fand, und manchmal Frauen, 
Multiparae in Todesangst und während der Geburt traumhaft ver¬ 
wirrt, antraf, habe ich einige holländische Professoren der Geburts¬ 
hilfe um ihre Meinung gefragt. Kouwer schrieb mir, er habe ohne 
Zweifel während der Geburt psychische Störungen beobachtet, es 
waren meist Zustände plötzlicher Störung des Bewusstseins in dem 
Sinne, dass die Schmerzen der Geburt nicht mehr wahrgenommen wurden, 
indem die Frau anscheinend guter Dinge um sich herumschaute, aber 
auf Fragen nicht meljr antwortete. Derartige Zustände dauerten nicht 
lange, meistens waren sie vorüber, ehe die Geburt beendigt war. 
Auch beobachtete er eine Gebärende, welche plötzlich nicht mehr 
mit sich handeln liess, sie setzte sich im Bette gerade, schwankte 
fortwährend hin und her, und da der Schädel den Beckenboden schon 
erreicht hatte, fürchtete der Geburtshelfer sehr, dass die Geburt in 
diesem Zustande beendigt wurde. Damals machte Kouwer die An¬ 
wesenden auf die Gefahr aufmerksam, welche dem Kind drohte, wenn 
die Frau ohne Hilfe oder allein gewesen wäre, das Kind hätte zer¬ 
drückt und die Frau angeklagt, vielleicht verurteilt werden können, 
obschon sie vollständig unschuldig an dem Tode des Kindes gewesen 
wäre. Auch für diesen Zustand bestand vollständige Amnesie. Des 
öfteren sah er Halluzinationen eintreten, ebenfalls mit vollständiger 
Amnesie. Dass grosse Schmerzen diese Zustände auslösen können, 
ist wohl sicher, auch ohne diese können sie auftreteii, die grosse 
Reizbarkeit der Psyche kann dazu vollständig genügen. Auch meint 
Kouwer, dass öfter, als man glaubt, und öfter als der Richter geneigt 
ist, zu glauben, die Gebärende ganz oder teilweise unzurechnungsfähig 
ist; so soll das der Fall sein in den Fällen, wo die Frauen, ohne 
Schmerzen zu spüren, sich auf den Abort hinsetzen und das Kind 
austreiben. Für Primiparae erachtet er diese Sache für bewiesen. 
Nijhoff schrieb mir: „Die Gebärende kann psychische Störungen 
zeigen ohne Amnesie, ebensogut wie Amnesie, ohne dass der Arzt 
deutliche psychische Abnormitäten gesehen zu haben glaubt. 

Schon bei der normalen Geburt ist die Erinnerung in der Periode 
de Desespoir meistons schlecht, individuell gibt es hier grosse Unter- 
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schiede. Dass eine Amnesie für die psychischon Störungen während 
der Geburt besteht, hält er für die Regel. Dass die Schmerzen an 
sich derartige Störungen auslösen können, hält er ebenfalls für sicher. 
Die Zurechnungsfähigkeit der Gebärenden hat nach ihm im allgemeinen 
gelitten. 

Van der Hoeven beobachtete niemals psychische Störungen bei 
Gebärenden, ebensowenig den Ausbruch einer wirklichen Psychose, 
dennoch hält er jede Gebärende für weniger zurechnungsfähig als eine 
Frau unter normalen Umständen. 

Nachdem wir diese Aeusserungen anerkannter Fachmänner gehört 
haben, lässt es wohl keinen Zweifel, dass sowohl in der Geburts¬ 
periode eine tatsächliche Psychose ausbrechen kann als leichtere 
psychische Störungen, welche von Amnesie gefolgt sind, welche nicht 
zu den Psychosen in engerem Sinne zu rechnen sind. Diese Störungen 
sind von mehr oder weniger Unruhe begleitet, verlaufen mit oder ohne 
Halluzinationen, sie können vom Arzt übersehen werden und sind 
von Amnesie gefolgt. 

Wenn ich nun den von mir zu begutachtenden Fall näher ins 
Auge fasse, so lassen sich doch wohl einige Momente hervorheben, 
welche darauf hinweisen, dass die Angaben der Frau richtig sein 
können. Es handelte sich um eine grazile, gutartige Primipara, die 
Geburt ist nicht nur nach den Angaben der Zeugen, sondern auch 
nach der Gestalt des Kopfes des Kindes schnell verlaufen, die Wehen 
müssen also stark gewesen sein. Die Geburt wird auch schon des¬ 
halb sehr schmerzhaft gewesen sein, was auch nicht nur die Frau 
angibt, sondern sich auch in ihrem Schreien äusserte, ein derartiges 
Schreien, dass, nachdem die Mutter um Hilfe gegangen war, auch der 
Vater dem Hause entlief. Bald darauf kam das Kind, und während 
der Periode des Durchschneidens müssen sich also die psychiscnen 
Störungen entwickelt haben. Sie hat Selbsthilfe angewandt, das be¬ 
weisen ohne Zweifel die Kratzer am Gesicht, dass sie diese Selbst¬ 
hilfe energisch angewandt hat, geht aus der grossen Tiefe der Kratzer 
hervor. Was nachher geschehen ist, lässt sich nur raten, sie hat in 
aufrechter Haltung das Kind in die Welt kommen lassen und ist 
nachher ins Bett gestürzt und hat das Kind bei dem Fall ver¬ 
wundet, oder sie hat es zwischen den Beinen zusammengedrückt. 
Dass die Psyche tatsächlich gestört gewesen ist, wird unterstützt durch 
das Benehmen der Frau nach der Geburt, wo sie auf die Frage der 
Hebamme, wie sie sich fühle, zuerst gar nicht antwortete, nachher 
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nur ein wenig lächelte. Sie gab nachher immer an, sich der 
letzten Periode der Geburt und was dabei geschehen war, nicht zu 
erinnern, wohl gab sie an, dass nach der Geburt mehrere Frauen in 
das Zimmer gekommen sind, da war also das Bewusstsein wieder 
zurückgekehrt. Ich halte es also für sehr wohl möglich, dass die 
Frau in einem unzurechnungsfähigen Zustand gehandelt hat. Es 
kommen obendrein noch einige psychologisch nicht gut fassbare Tat¬ 
sachen in Betracht, welche ebenso die Wahrscheinlichkeit unterstützen, 
dass die Frau während der Ausübung der Tat nicht geistig normal 
gewesen ist. Ihre Mutter wusste, dass sie schwanger war, sie wusste, 
dass ihre Mutter nach Hilfe gegangen war, sie wusste, dass, wenn 
dem Kinde etwas passierte, die Hebamme oder der Arzt sofort die 
Entdeckung machen würden, es war nicht die geringste Möglichkeit 
vorhanden, dass ihre Tat unbemerkt bleiben könnte, und dennoch soll 
sie in so groberWeise gegen das neugeborene Kind vorgegangen sein? 
Das schon lässt sich psychologisch gar nicht fassen. War denn viel¬ 
leicht die Tatsache, dass keine Kleider für ias Kind da waren, eine 
beschwerende? Von mehreren Autoren ist dieser von Gross hervor¬ 
gehobene Punkt bestritten und widerlegt worden, welcher meinte, das 
Nichtvorhandensein vbn Kleidern usw. sei ein Grund zur Annahme der 
planmässigen Tötung der Frucht, also geradezu zum Mord. In diesem 
Fall gab die Frau an, sie habe nicht für Kleider gesorgt, weil sie 
ihrer Mutter gegenüber die Schwangerschaft geleugnet hatte und weil 
sie dachte, wenn es einmal so weit ist, würde die Mutter wohl alles 
fertig machen. Die Mutter hatte sogar die Hilfe eines Juristen an¬ 
gerufen, damit nach der Geburt des Kindes der Vater verpflichtet 
wurde, für den Unterhalt des Kindes zu sorgen, nur ist es nicht ganz 
sicher, ob die Frau selber von diesem Schritt unterrichtet» war. 

Wenn wir in diesem Falle alles zusammen fassen, glaube ich, dass 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit angenommen werden muss, dass 
die Frau hauptsächlich der heftigen Schmerzen wegen vorübergehend 
psychisch gestört gewesen ist, und allem Anschein nach das Kind in 
der Weise verletzt hat, dass sie stehend geboren hat, nachher auf das 
Kind gestürzt ist und so die tödlichen Verletzungen verursacht hat. 
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accouchements. — 18) Busch u. Moser, Handbuch der Geburtskunde. — 
14) Cazeaux , Traitö thäor. et prat. de l’artr des accouchements.— 15) H. Gros^ 1 , 
Arch. f. Kriminalanthropologie. Bd. 26. — 16) Gleispach, Aroh. f. Kriminal¬ 
anthropologie. Bd. 27. — 17) Jorg, Die Zurechnungsfähigkeit der Schwangeren 
und Gebärenden. — 18) Audiffrent, Archiv d’anthropologie criminelle. Bd. 17. 

— 19) Dorffier, Friedreich’s Blätter f. geriohtl. Med. Bd. 44.— 20)Bischoff, 
Arch. f. Kriminalanthropologie. Bd. 29. — 21)Marg. Meier, Arch. f. Kriminal¬ 
anthropologie. Bd. 37. — 22) Holst, Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1908. 

— 23) Bauer, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1918. Juli. 
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XV. 


Kindestötung 

durch geburtshilflichen Eingriff der Hebamme. 

Von 

Kreisarzt Dr. Klix, Osterode i. Ostpr. 

(Mit 4 Abbildungen im Text) 


Herr Prof. Puppe, in dessen Institut der Kindesschädel, das Be¬ 
weisobjekt des nachstehend beschriebenen Falles, mit dankenswerter 
Bereitwilligkeit genauer präpariert wurde, hat über den letzteren vor 
längerer Zeit in der Gynäkologischen Gesellschaft zu Königsberg ge¬ 
sprochen. Ich möchte trotzdem den Fall zur Kenntnis der Fach¬ 
genossen bringen, erstens weil er hoffentlich vereinzelt dasteht, dann 
aber, weil er ein Streiflicht wirft auf die enormen Schwierigkeiten, 
mit welchen wir zuweilen in der gerichtsärztlichen Geburtshilfe zu 
kämpfen haben. ^ 

Am 21. 12. 19 . .. erhielt ich die Anzeige, die Hebamme N. habe in dem 
entlegenen Dorfe .... die Entbindung der Arbeiterfrau X in ganz unvorsohrifts- 
massiger Weise bewirkt, indem sie dem Kinde im Mutterleib eine Sohlinge über 
den Kopf schob und dasselbe mit dieser herauszog. Das Kind sei nach einiged 
Stunden gestorben, die Frau befinde sich noch im Krankenhaus. 

Nach dem Tagebuoh der Hebamme war die Geburt am 5. 7., 12 Uhr nachts, 
also etwa 1 / i Jahr vorher erfolgt, sie dauerte 16 Stunden, die Hebamme war Vor¬ 
mittags um 8 Uhr eingetroffen. Das Kind war „50 cm lang, weiblich, in Vorder- 
soheitelbeinstellung tot geboren. u 

Zeugen bekundeten, dass die Hebamme das Kind mittels einer über den Kopf 
gestreiften Leinwandschlinge herauszog, nachdem sie vorher vergeblich zur Zu¬ 
ziehung eines Arztes geraten, dann die Frau durch wiederholte Untersuchungen 
und Extraktionsversuche — „sie wollte es im Stehen fortreissen“ — furchtbar ge¬ 
quält hatte. Das Kind war blau und zeigte an einem Ohr eine Anschwellung, 
welche auf den Druck des Bandes zurückgeführt wurde. Es starb am nächsten 
Morgen. Die Frau blutete bei den Eingriffen und nach der Entfernung des Kindes 
stark. Die Hebamme rühmte sich, sie könne jetzt wie ein Arzt mit der Zange ent¬ 
binden, später bat sie über den Eingriff Stillschweigen zu bewahren. 

14* 
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Nachdem ihr diese Aussagen vorgehalten waren, gab die Beschuldigte den 
Eingriff zu, gestand auch das Kind fälschlich als tot eingetragen zu haben. 

Die Entbundene konnte erst viel später, am 10. 4. vernommen werden. Sie 
sohildert den Verlauf der Geburt ebenso, behauptet aber, die Hebamme habe das 
Kind vor dem Eingriff als tot erklärt. Wehen waren nach ihrer Angabe am ganzen 
Tag nur vorübergebend vorhanden, so dass sie aufstand. Naoh der Entbindung 
hat sie sieben Wochen im Kreiskrankenhause, dann mehrere Monate in einer 
Frauenklinik gelegen. Die Krankengeschichte aus der letzteren ergab abgelaufene 
Metritis und Parametritis. 

Am 3. 1. verrichteten wir die Obduktion des exhumierten Kindes, welche im 
wesentlichen folgendes ergab: 

1. Länge 47 cm, Gewicht 1900 g, weibliches Geschlecht. 

3. Kopfumfang 31,5 cm, Längsdurohmesser 9,5, vorderer querer 7,5, hinterer 
8,0, grosser schräger 12,5 cm. Das Hinterhaupt ist abgeflacht. 

16. Im Knorpel am unteren Ende des Oberschenkels ein Knochenkern von 
3 mm Durchmesser. 

23. Inhalt der Brusthöhle nur in grossen Umrissen kenntlich. 

42. Das linke Seitenwandbein zeigt 5 cm unterhalb des mittleren Randes 
einen zackigen Riss von 6 cm Länge, über welchem die Knochenhaut bis auf kleine 
Risse unversehrt ist. 

43. An dem abgehobenen Sohädeldach erkennt man den Riss auch auf der 
Innenseite. Am unteren Ende senkrecht zu ihm noch ein zarter Spalt von 1 cm 
Länge. Der Knochen erscheint in der Gegend des Risses eingedrückt (vgl. Abb. 1). 

Abh, 1. 



Im motivierten Gutachten führten wir aus: 

Das Kind war annähernd reif. Durch Zeugen ist erwiesen, dass 
cs gelebt hat. 

Der Vorgefundene Schädelbruch reicht zur Erklärung des Todes 
aus. Es frägt sich nur, wie er zustande kam. Ein Kriterium in Ge¬ 
stalt einer vorhandenen oder fehlenden vitalen Reaktion haben wir 
nicht, also müssen alle Möglichkeiten erwogen werden. Nach den 
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Kindestötung durch geburtshilflichen Eingriff der Hebamme. 

Ermittelungen fehlt jeder Anhalt für einen Gewaltakt gegen das lebende 
oder tote Kind nach der Geburt. Druck der Erdmassen kam nicht 
in Frage, da die Leiche in einem festen Sarge lag. Eine Sturzgeburt 
lag nicht vor. Also bleiben nur zwei Möglichkeiten: 

a) Entstehung durch den natürlichen Geburtsakt, 

b) durch den nachgewiesenen Eingriff. 

Nach Schmidtmann’s Handb.d. ger. Med., ßd. 11, S. 521 u.f. 
kommen solche Brüche als Folgen des normalen Geburtsvorganges 
vor, zuweilen sogar bei nicht verengtem ßecken und nicht besonders 
schwierigem Verlauf. 

Im vorliegenden Falle floss nach Aussage der Entbundenen das 
Fruchtwasser bei der ersten Untersuchung der Hebamme ab. Nach 
den übereinstimmenden Angaben aller Zeugen traten erst um 10 Uhr 
abends vorübergehend kräftige Wehen auf, nachdem am Tage fast 
keine vorhanden gewesen waren. Die Messung des mütterlichen 
Beckens ergab: Distantia spin. 24, crist. 27 cm, Conjugata ext. 18 cm, 
Conjug. diag. 11,5, letzteres Mass nicht ganz sicher, die Frau war 
übermässig empfindlich und blutete. 

Die Entbindung war die elfte. Von den früheren war nur eine 
durch die Zange beendet, die übrigen verliefen spontan, die zehnte in 
drei Stunden. Das passt sehr schlecht zur Annahme eines engen 
Beckens, zumal die Masse des Kindes etwas hinter der Norm Zurück¬ 
bleiben. Dann aber waren die Chancen für einen spontanen Schädel¬ 
bruch sehr geringe. 

Für die Annahme eines gewaltsam 1 herbeigeführten Bruches sollte 
eine genaue Beweisführung diesen Eingriff und die ihm zugrunde 
liegende Situation rekonstruieren. Hier aber ergeben sich sehr er¬ 
hebliche Schwierigkeiten. Die Zeugen konnten die Vorgänge im 
Mutterleib nicht beobachten, die Angaben der Hebamme sind ganz 
widersprechend, ganz abgesehen von der bewiesenen Unzuverlässigkeit. 

„Um 10 Uhr abends zeigten sich die Wehen sehr stark, aber die 
Scheide war nicht so weit geöffnet, dass ein Eingriff möglich gewesen 
wäre. . . . Jetzt nahm ich, da ich fürchtete, dass das Leben der — 
ohnmächtigen — Frau auf dem Spiel stehe, ein Leinwandbändchen 
und schob dasselbe mit zwei Fingern etwas über den Kopf des 
Kindes, welcher bereits in der Scheide steckte. • Ob die Schlinge über 
den Hinter- oder Vorderteil des Kopfes ging, weiss ich nicht, da die 
Lage des Kopfes noch nicht festzustellen war“. (!!) Das Heraus¬ 
ziehen gelang bei Mitpressen der Frau. 
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Wenn der Kopf ganz in der Scheide stand, so könnte man sich 
die Entwicklung etwa so vorstellen, dass die Schlinge um die Stirn, 
wenn diese nach hinten stand, bei einer Vorderscheitellage aber um 
das Hinterhaupt gelegt wurde. Die Hebamme musste nach oben 
ziehen, sonst glitt das Band ab. Handelte es sich um eine gewöhn- 
liehe Hinterhauptslage, so wäre es nach meinen Versuchen am Phantom 
möglich gewesen, dass bei einer ungeschickten Drehung des Kopfes 


Abb. 2. 



das Hinterhaupt gegen einen Scharabeinast gedrängt wurde, so dass 
ein Bruch entstehen konnte (Abb. 2). 

Lag wirklich eine Vorderscheitellage vor, so wurde die Aus¬ 
führung der Extraktion sehr schwer, da ein ganz falscher Schädel¬ 
durchmesser durch den Beckenausgang gezogen wurde. Auch dabei 
konnte ein Bruch erfolgen. 

So ungefähr hätte sich die Sache gestaltet, wenn die Hebamme 
am tief stehenden Kopf operierte, und das Band horizontal um den 
Kopf legte. Aber mit dieser Annahme sind die Zeugenaussagen schwer 
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zu vereinbaren. Eine Nachbarin hat an der Kinderleiche am Halse 
mehr nach dem Ohr zu einen „blauroten, schmalen, etwa einen Finger 
langen Striemen u entdeckt, welchen die Wöchnerin auf den Druck des 
Bandes zurückführte. Danach scheint das Band über das Gesicht des 
Kindes gestreift worden zu sein. Nach Phantomversuchen gelingt so 
die Extraktion sehr gut, wenn die Schlinge einen Halt an den Kiefern 
findet. Stand der .Kopf noch mit seinem grössten Umfang über dem 

Abb. 3. 



Becken, so wäre die Erklärung gegeben, dass das linke Scheitelbein, 
welches nach hinten gelegen haben müsste, an dem Promontorium 
vorbeigezogen und eingedrückt wurde. Stand er bereits tiefer, so 
konnte der Bruch in ganz ungewöhnlicher Weise entstehen, wenn der 
Kopf gegen den Schambeinast gedrückt wurde (Abb. 3). 

Die Frau hat mir — 10 Monate post partum — gezeigt, dass 
der Striemen am Hinterkopf des Kindes gewesen sei. Die Hebamme 
sei mit der rechten Hand eingegangen. Das würde der Situation in 
Abb. 4 entsprechen. Dabei liegt das Kind in erster Schädellage. 
Wurde dabei das Kinn von der Brust entfernt, das Hinterhaupt in 
den Nacken geschlagen, so fand die Schlinge einen Halt. Sie musste 
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aber bei der Extraktion abgleiten, wenn nicht der Kopf so gedreht 
wurde, dass schliesslich die Stirn nach vorn kam und eine Vorder* 
scheitellage entstand. Die Entwicklung war dann schwer. 

Völlige Klarheit ist nicht mehr zu schaffen. Es kommt auch in 
Betracht, dass auch der Druck der eingeführten Finger die Impression 
hervorgerufen haben kann, namentlich wenn eine Wehe den Raum 
noch mehr verengte. 

Wir gaben daher das Gutachten ab, dass der Tod des Kindes 
mindestens mit Wahrscheinlichkeit auf den unerlaubten Eingriff zurück¬ 
geführt werden müsse. 

Abb. 4. 



Die weitere Frage des Staatsanwaltes: Ist die Krankheit der 
Frau X. die Folge der bei ihr vorgenommenen Manipulationen? schien 
leichter zu beantworten. 

Nach den Zeugen versuchte die Hebamme zuerst die Entbindung 
im Stehen auszuführen, dann probierte sie es, während die Frau sass. 
Sie griff dabei wiederholt in die Scheide ein, wobei die Frau stark 
blutete und ohnmächtig wurde. Schliesslich nahm sie ein Leinwand¬ 
band aus dem Haushalte der Frau und führte es undesinfiziert unter 
der Bettdecke ein. Es dauerte sehr lange, bis sie damit fertig wurde. 
Die Frau hat später angegeben, die N. habe sie sehr gequält und die 
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ganze Zeit ihre Hand in den Geschlechtsteilen gehabt. Dass ein so 
rohes Vorgehen geeignet war, die Pararoetritis hervorzurufen, ist klar. 
Wenn ferner die Frau in der Nachgebortsperiode stark blutete und 
dadurch sehr herunterkam, so erklärt sich das leicht durch die über¬ 
stürzte Entleerung des Uterus. 

Hierauf liess der Staatsanwalt die Beschuldigung wegen fahr¬ 
lässiger Tötung des Kindes fallen, erhob aber Anklage wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung der Frau gemäss § 230 Abs. 2 St.G.B. 
Diese kam vor dem Schöffengericht zur Verhandlung und endete 
mit Freisprechung, da ich auf die Frage des Richters, ob die Para- 
metritis nicht auch ohne die Eingriffe der Hebamme hätte entstehen 
können, zugeben musste, dass in seltenen Fällen, wie wir durch die 
Ausführungen A hl fei d’s wissen, Kindbettfieber auch bei Frauen beob¬ 
achtet wurde, die gar nicht innerlich angerührt waren. Die zuständige 
Behörde entzog später der Hebamme die Approbation. 

M. E. ist das Urteil vom medizinischen Standpunkt bedenklich. 
Man sollte nicht so entlegene Möglichkeiten berücksichtigen, wenn eine 
greifbare Ursache vorliegt. Auch in betreff des Schädelbruches liegen 
die Verhältnisse nicht anders. Solche Entscheidungen fördern unsere 
Aufgabe, die Frauen vor gemeingefährlicher Gewissenlosigkeit und 
Borniertheit in der Geburtshilfe zu schützen, nicht. 

Ich habe mit Hebammen im Osten manche böse Erfahrung ge¬ 
macht. Eine andere Hebamme liess eine Frau, welche nach unvoll¬ 
ständigem Abgang der Nachgeburt stark blutete, einen kalten Infus 
von Pferdeäpfeln trinken, statt den Arzt zu verlangen und die vor¬ 
geschriebenen Massnahmen auszuführen. „Man greift doch in der Not 
nach jedem Strohhalm“, sagte sie zu ihrer Entschuldigung. Die Frau 
wurde nach schwerem Krankenlager gesund. Die Hebamme kam mit 
einer Ordnungsstrafe davon. Dass Wochenbettfieber zuerst nicht ge¬ 
meldet wird, weil die Hebamme genau weiss, dass die Temperatur¬ 
steigerung auf Obstipation beruht, erlebt man öfter. Dabei waren es 
in meinen schlimmsten Fällen gerade jüngere Hebammen, welche die 
schweren Verfehlungen verübten. Mir scheint, es kommt doch sehr 
darauf an, aus welchen Kreisen eine Hebamme stammt. Mädchen 
aus einem Hinterwalddorf mit dem durchschnittlichen Horizont der 
kleinen Leute, der als Krankheitsursache nur Erkältung und Ueber- 
ladung des Magens kennt, versagen in kritischer Lage immer wieder, 
auch wenn sie die nötigen Eleraentarkenntnisse besitzen. 
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Abtreibungshandlungen bei nichtschwangerm Uterus. 

Von 

Dr. J. R. Spinner, Zürich I. 

(Schluss.) 

Extrauterinschwangerschaft und Abtreibung. 

Aehnliche Gesichtspunkte wie für das Nichtbestehen der Schwanger¬ 
schaft und versuchte Abtreibung liegen medizinisch auch bei der Extra¬ 
uteringravidität vor. 

Es bestehen folgende Möglichkeiten der extrauterinen Schwanger¬ 
schaft: 

ßauchschwangerschaft (einwandfreie Fälle nicht bekannt, das 
Ei geht in Berührung mit dem Peritoneum vielmehr rasch zugrunde). 

Eierstocks- (Ovarial-) Gravidität, wenn das Ei, noch im 
Ovarium liegend, von den Spermatozoen erreicht wird, ein ziemlich 
seltener Fall (vgl. Zentralbl. f. Gyn., 1912, S. 1409, Rubin, und 
S. 1747). 

Ovarial- und Tubargravidität gleichzeitig, wobei ein Ei 
im Ovarium und eins in der Tube befruchtet worden ist. 

Tubargravidität , wenn das Ei im Eileiter befruchtet wird und 
sich entwickelt, ein relativ nicht seltener Fall, der häufigste der extra- 
uterinen oder ektopischen Gravidität. Auch hier bestehen noch ver¬ 
schiedene Möglichkeiten: 

a) einfache oder mehrfache Tubargravidität (Diamant, Ein Fall 
von Drillingsschwatigerschaft in demselben Eileiter. Zentralbl. 
f. Gyn. 1914. S. 128); 

b) beiderseitige Tubargravidität (vgl. Davidsohn, Münch, raed. 
Wochenschr., 1912, Nr. 3); 

c) intrauterine, normale und Tubargravidität (vgl. Zentralbl. f. 
Gyn., 1912, S. 156, 1205, 1747), auch heterotope Schwanger¬ 
schaft genannt. 
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In der Literatur sind bis jetzt 190 Fälle heterotoper (d. h. gleich¬ 
zeitiger intra- und extrauteriner) Gravidität festgestellt, wo nur in 
10 Fällen die Diagnose schon von Anfang an stimmte. Gmeiner 
zitiert in der Prager med. Wochenschr., 1912, Nr. 52, einen weiteren 
Fall von Laparotomie mit Entfernung der graviden Tube und normaler 
Geburt der intrauterinen Frucht am Ende der Schwangerschaft. 

Vereinzelt kann es Vorkommen, dass eine Extrauteringravidität 
ausgetragen wird [vgl. Zentralbl. f. Gyn., 1914, S. 191 1 )], in der 
Mehrzahl der Fälle aber erfolgt Tubarabort, eine Ruptur des Eileiters 
und die Frucht geht in die Bauchhöhle, oft gefolgt von tödlicher 
Blutung. Die Prognose solcher Fälle ist durchaus ernst, falls nicht 
rechtzeitig ärztliche Hilfe möglich ist und eine Laparotomie gemacht 
wird. Es ist aber auch schon vorgekommen, dass ausgetragene 
Früchte reaktionslos im Mutterleibe verbleiben, selbst jahrelang (vgl. 
Zentralbl. f. Gyn., 1912, S. 155 u. 1408, 1914, S. 456). Selbst bei 
operierten Fällen ist die Mortalität verhältnismässig gross [4 Todes¬ 
fälle auf 61, Riefenstahl 2 3 * * )], Weidner 8 ) gibt 1,85 pCt. der Klinik 
in München an, wo auf 6030 Patienten 117 = 1,96 pCt. Extra¬ 
uteringraviditäten fielen. Weit grösser ist die Mortalität in der Privat¬ 
praxis. Ich entnehme dem Statist. Jahrbuch der Schweiz, 1915, 
folgende Sterbeziffern für Extrauteringravidität: 

1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1913 

13 9 9 15 13 14 7 15 14 19 16 Todesfälle. 

Die Entstehung wird von den Gynäkologen grösstenteils auf 
Gonorrhoe und die dadurch verursachte Unwegsamkeit der Tuben 
zurückgetührt. Ueber neuere Untersuchungen über die Aetiologie der 
Extrauteringravidität vgl. Hoehne, 0., Die Aetiologie der Graviditas 
extrauterina. Arch. f. Gyn. Bd. 106. S. 73. 

Die Extrauteringravidität ist als ernsthafte Komplikation aufzufassen 
und bedingt operatives Eingreifen. 

Es Hesse sich fast die Behauptung aufstellen, dass bei Extra¬ 
uteringravidität die kriminelle Abortushandlung dadurch 
von Vorteil ist, dass sie zur rechtzeitigen Entdeckung der 


1) Ferner Ebenda: Th61 in, 1912, S. 1407. 

2) Riefenstahl, Hans, Ueber extrauterine Schwangerschaften. Dissert.' 
Würzbarg 1913. 

3) Weidner, Rud., Zur Kasuistik der Extrauteringravidität. Dissert. 

München 1910. — Weitere Literatur über Extrauteringravidität vgl. Zentralbl. 

f. Gyn., 1913, S. 1693 ff., 1914, S. 1008U., S. 1231ff. 
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operativen Notwendigkeit führt, so dass diese in einem 
relativ frühen Stadium vorgenommen werden kann. Wohl in 
den meisten Fällen wird der Arzt, der nach einem versuchten Abortus 
konsultiert wird, in der Lage sein, den Tumor ausserhalb des Uterus 
abzutasten und die Diagnose zu stellen. Denn der intrauterine Ein¬ 
griff braucht auf die Tubargravidität durchaus nicht störend zu wirken 
(Sonnenfeld im Zentralbl. f. Gyn., 1913, S. 360), sondern es be¬ 
stehen annähernd die gleichen Verhältnisse wie beim vollständigen 
Fehlen der Gravidität. Der Uterus ist leer und dessen Wand 
jedem Trauma direkt ausgesetzt. Die Tubargravidität wird nur 
dann voraussichtlieh gestört, wenn bis in die Tuben dringende Injek¬ 
tionen gemacht werden oder Infektionen eintreten. 

Bei der Extrauteringravidität kann die Periode fortbestehen, wenn 
auch nur schwach, aber die Frau hat in der Regel doch das Gefühl 
der bestehenden Gravidität und versucht die Abtreibung. In gleicher 
Wöise werden auch Eingriffe von Abtreibern vorgenommen, denen von 
der abnormen Lage der Frucht nichts bekannt ist und die sie nicht 
feststellen können, kommt eine Verkennung doch auch bei Hebammen, 
ja sogar bei Aerzten vor. 

Versuchte Abtreibung bei ektopischer Gravidität mit nachfolgender 
ärztlicher Konsultation bietet jedenfalls für die Frau bessere vitale 
Chancen, als das Abwarten, bis eine solche Gravidität durch Platzen 
und innere Blutung zu lebensgefährlichen Zuständen führt. 

Auch hier müssen wir es uns versagen, alle gesammelten Fälle 
zu reproduzieren, sondern beschränken uns auf die Wiedergabe einiger 
typischer. 

III, 3. Rosenstein erwähnt im Zentralbl. f. Gyn., 1913, S. 1265 (Auto¬ 
referat), ein Tentamen abortus provocandi. 

31jähr. Frau, seit 14 Jahren verheiratet, hat vor 5 Jahren das letzte Mal ge¬ 
boren. Vor 4 und 3 Jahren hat sie jeweilen, wenn sie sich .schwanger fühlte, 
mehrere Tage lang Pulver aus Chinin, Hydrastinin und Ergotin genommen und 
damit jeweilen reüssiert. Anfang Nov. 1912 nimmt sie, sich schwanger fühlend, 
wieder die gleiche Kur vor, Blutungen, Krämpfe. Am 21. Jan. 1913 Laparotomie 
wegen Verdaohts einer Tubarschwangerschaft. ln der rechten Tube ein Blut- 
koagulum mit taubeneigrosser Höhle, die mit Eibaut austapeziert ist. Keine Frucht 
wahrnehmbar. Blutungen in den Douglas. 

Es ist dieser Fall, namentlich mit den vorangegangenen medikamentösen 
Aborten, mit Vorsicht aufzunehmen, weil es nicht feststeht, ob es sich nicht um 
Spontanaborte gehandelt hat. Die abortive Wirkung der genannten Medikamente 
steht nicht fest, es ist aber die Möglichkeit zuzugeben, dass sie unter Umständen 
den Abort bewirken können, wenn es sich um eine empfindliche Patientin handelt. 
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III, 4. Ra mos, Peralta A. (Buenos* Aires), Abtreibungsversuche bei Extra¬ 
uteringravidität. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1913. S. 403. Aus Rev. de clin. obstet, 
et gyn. 1912. Mai-Juni-Heft. 

32jähr. Frau mit 7 normalen Geburten lässt sich beim Ausbleiben von einer 
Hebamme den Uterus sondieren, ohne Erfolg. Nach dem zweiten und dritten Aus¬ 
bleiben Wiederholung des Eingriffs. Beim letzten Male Schmerzen, Abgang von 
Blut und Membranen. Eine Woche später Erkrankung an Peritonitis, in der 
Klinik linksseitiger, unregelmässiger Tumor. Laparotomie ergibt abgesackte eitrige 
Höhle, in der Blutkoagula, eine Plazenta, aber kein Fötus sich entfernen lässt. Nach 
Drainage Heilung. 

III, 6. 34jähr. Frau begibt sich schon 2 Tage nach dem Ausbleiben der 
Periode zum Arzt, der ein Kurettement ohne weiteres vornimmt. Seither 
Schmerzen, <Jie schliesslich Laparotomie nötig machten, worauf rupturierte Tube 
•entfernt wurde. 

Schauta, ebenda, zitiert ebenfalls einen ähnlichen Fall, bei dem durch die 
Kürettage der Uterus perforiert und der Darm an vielen Stellen verletzt wurde. 
Mandl, 1. c. S. 1789. 

Eine Zusammenstellung von 7 eigenen Fällen dieser Art gibt Hirsch, 1. c., 
S. 12ff., die wir hier nur auszugsweise wiedergeben. 

III, 8. 32 jähr. Frau mit 4 Geburten und 3 kurettierten Aborten versuchte 
durch grosse körperliche Anstrengungen, Wagenfahrten, Massagen, Turnübungen, 
heisse Spülungen zu abortieren und bekam naoh einer Eisenbahnfahrt eine Blutung, 
die sie als Abort betrachtete. Schmerzen in der Gegend des rechten Beoken* 
knochens verbunden mit anderen Symptomen führen sie zum Arzt, der die rechte 
gravide Tube durch Laparotomie entfernt. , 

Das Spezifische für den günstigen Ausgang dieser Fälle liegt in 
dem Umstand der frühen Vornahme des Abortivversuches (fast durch¬ 
weg 1—2 Monat) und die anschliessende Konsultation des Arztes, der 
auf diese Weise rechtzeitig die Extrauteringravidität beseitigen konnte. 

Der extrauterinen Frucht kommt vom ärztlichen Standpunkt aus 
keine Existenz bzw. Entwicklungsberechtigung zu, sie muss als die 
Mutter gefährdende Komplikation der Gravidität entfernt werden. Das 
Recht des Arztes, eine Extrauteringravidität lege artis zu entfernen, 
ist meines Wis'sens bis jetzt weder von den Juristen noch von den 
Pastoralmedizinern in Zweifel gezogen worden. Die kanonische 
Taufe des zu entfernenden Fötus entweder durch die Bauchdecken 
vor der Operation oder im Moment der Entfernung ist möglich und 
ins Auge zu fassen 1 ). 

Dem Umstand, dass auch extrauterin schon Früchte ausgetragen 
worden sind, ist in Anbetracht der Seltenheit und der Häufigkeit der 
tödlichen Ausgänge ira allgemeinen kein Einfluss auf die Indikations¬ 
stellung einzuräuraen. 

1) Vgl. darüber mein „Aerztliches Recht“. S. 418. 
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Die konstatierte Extrauteringravidität gibt dem Arzt 
das Recht des Eingriffs zur Entfernung desselben. 

Es liegt im Interesse der Lebenserhaltung der Frau, dass Extra¬ 
uteringraviditäten rechtzeitig, möglichst früh zur Kenntnis kommen, 
um tödliche Zufälle vermeiden zu können. Das wird aber nur dann 
geschehen, wenn der momentan in Zentraleuropa bei den Frauen 
sich geltend machende Drang, die Abtreibung zwar durch einen 
"Pfuscher einleiten, durch den Arzt aber vollenden zu lassen, gefordert 
wird 1 ). Der Arzt soll durch keine Gesetzgebung gezwungen werden, 
diese Frauen zu denunzieren, 1 sonst bleiben sie aus und sterben ab¬ 
seits, hilfsl,os. Namentlich die Frau, die extrauterin gravid in bezug 
auf Abtreibung ein schlechtes Gewissen hätte, würde an den Folgen 
einer späteren Ruptur weit eher zu Grunde gehen. Ein gut ausge- 
bautes Berufsgeheimnis, bei dem die Frau weiss, dass sie sowohl in 
der Klinik wie beim Privatarzt unverfolgt Hilfe suchen kann, wirkt 
auch nach Seiten der Extrauteringravidität lebenerhaltend. 

Nicht zu verkennen ist aber die Wichtigkeit des Problems der 
Prophylaxe der Extrauteringravidität durch Beseitigung der kausalen 
Momente, vorab der gonorrhoischen Erkrankung. 

Die Kasuistik fordert zu epikritischen Bemerkungen geradezu 
heraus. (Vgl. nebenstehende Tabelle.) 

Die Mortalitätsverhältnisse müssen ungünstig genannt werden: 

Für die Gesamtzahl 100 Fälle, 32 Todesfälle, 32 pCt. Mortalität, 

„ „ I. Kategorie 63 „ 22 „ 35,5 „ „ 

II. Kategorie: Medikamentöse Fälle 15, 9 Todesfälle, 60,5 pCt. Mort. 

III. „ Extrauteringravidität 22, 1 „ 5 „ „• 

ein deutlicher Beweis dafür, dass Abortversuche insofern günstig wirken, 
als sie zum frühzeitigen Erkennen der ektopischen Gravidität und 
damit zur Laparatomie führen. 

Alter und Stand wurden berücksichtigt, um zu beweisen, dass 
es keineswegs die unehelich Geschwängerte ist, die hauptsächlich zur 
Abtreibung greift, sondern gerade die verheiratete Frau und 


1) Vielleicht kommt diesen Ausführungen auch einigermassen die Funktion 
eines Menetekels für die herrschende Tendenz der einseitigen Unterdrückung der 
Fortpflanzungshinderung zu. Es sind bei der gesetzlichen Regelung eines solchen 
Problems auch noch andere Momente zu berücksichtigen, als bloss bevölkerungs¬ 
politische. Umgekehrt nimmt der neutrale Schweizer vielleicht eine andere 
Stellung ein als die Personen eines kriegsführenden Staates, die in einem 
diktatorisch massenpsychotischen Milieu leben. 
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Uebersicht der Kasuistik. 


Nr. 

Stand 

und 

Alter 

Vermutl. | 
Gravid. 

Täter 

Verfahren Mittel 

Ausgang 

Bemerkungen 

1 

F. 23 

8 T. 

Selbst 

Haarnadel 

Heilung 


2 

F. 21 

7 T. 

n 

Eingriff vermutl. Inj. 

Tod 

zuerst Kräuter probiert 

3 

M. 25 

14 T. 

Auskunft verweigert 

Heilung 

— 

4 

? 28 

5 W. 

Hebeamme 

Injektion gekocht. Wass. 

» 

— 

5 

M. 32 


Arzt 

Auskunft verweigert 

* 

— 

6 

F. 47 

sofort 

Selbst 

Clysopompe Seifenwasser 

Tod 

zuerst medikamentös 

7 

F. 23 

6 Stunden 

55 

Injektion Sublimatlös. 

Heilung 

— 

8 

? 

? 

Hebamme 

Selbst 

r> v 

Tod 


9 

M. ? 

2 Mon. 

Hebamme 

Sonde „ 

fl 

— 

10 

F. 20 

6 Woch. 

Nachbarin 

Injektion Borwasser 

Heilung 

— 

11 

F. 26 

33 T. 

Selbst 

„ Sublimatlös. 

Tod 

— 

12 

F. 46 

3 Mon. 

Nachbarin 

„ Seifen-, Salzw. 

Heilung 

— 

13 

M. 27 

2 Mon. 

Liebhaber 

* Sublimatlös. 

Tod 

— 

14 

F. 26 

10 T. 

Selbst 

nicht angegeben 

Heilung 

Operation d. Tubargrav. 

15 

F. 21 

4 T. 

55 

Kanüle dann Senfpulver in 
Injektion Wasser 

Jl 

Ganze Mittelreihen 
probiert. 

16 

F. 39 


Hebamme 

Sonde — 

71 

Operation 

17 

— 

— 

— 


?» 

Laparotomie 

18 

M. ? 

— 

Hebamme 

unbekannt — 

51 

Retroversio uteri 

19 

F. ? 

— 

Abtreiber 

Sonde — 

55 

Operation 

20 

M. ? 

— 

Selbst 

Injektion Kochsalzlös. 

mit Essig 

n 

irrtümlich i. d. Blase 

21 

W. ? 

— 

» 

Gänsefeder — 

Tod 

Laparotomie 

22 

F. ? 

— 

55 

Stricknadel — 

Heilung 

55 

23 

F. ? 

3 Mon. 

55 

Sonde — 

55 

— 

24 

F. 25 

— 

55 

Haarnadel — 

55 

— 

25 

— 

— 

55 

Holzsplitter — 

55 

— 

26 

F. — 

— 

fl 

Glasansatz — 

Tod 

Embolie 

27 

F. 

— 

fremder Täter 

nicht angegeben 

55 

— 

28 

F. 

— 

Hebamme 

Gummikath. — 

Heilung 

— r 

29 

W. 26 

— 

Selbst . 

Haarnadel — 

55 


30 

— 

— 

Arzt 

Kürettage — 

Tod 


31 

F. — 

— 

? 

Katheter — 

Heilung 

— 

32 

F. 34 

— 

Selbst 

Injektion Hg. oxycyanat 

55 

— 

33 

F. 34 

— 

? 

abortive Manöver 

55 

— 

34 

F. 36 

— 

— 

Auskunft verweigert 

Tod 

# 

35 

M. 22 

— 

— 

55 55 

Heilung 

— 

36 

M. 20 

— 

Dritter 

Eingriff — 

55 

— 

37 

M. 27 

1 Mon. 

r> 

Injektion Lysol 

55 

Laparotomie 

38 

F. ? 

— 

Selbst 

Schreibgriffel — 

55 

— 

39 

F. 32 

1 Mon. 

Hausarzt 

Injektion ? 


— 

40 

F. 22 

— 

Selbst 

— Schmierseife 

55 

gelangt in die Blase 

41 

M. 20 

— 

55 

Injektion Seifenwasser 

55 

— 

42 

M. 21 

p. T. 

55 

r> v 


— 

43 

F. ? 

7 Wocb. 

55 

* ? 

55 

— 

44 

? 

? 

Arzt 

Kürettage — 

Tod 

Ovarium statt Uterus! 

45 

F. 23 

— 

Ehemann 

Injektion Alaun 

Heilung 

— 

46 

F. 28 

6 Woch. 

? 

? ? 

Tod 

— 

47 

F. 34 

10 Woch. 

Hebamme 

Injektion ? 

55 

— 

48 

F. 47 


Selbst, dann 
Hebamme 

Stricknadel Essig 

d. Injektion 

Heilung 

/ 
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Uebersicbt der Kasuistik (Fortsetzung und Schluss). 


r 


Nr. 

Staad 

und 

Alter 

Vermutl. 

Gravid. 

Täter 

Verfahren J Mittel 

Ausgang 

Bemerkungen 1 

49 

M.? 


Selbst 

Periodenstörungsinittel 

Heilung 

Tubargravidität operieifl 

50 

M. 

— 

77 

Menyanthes in Rotwein 

V) 


51 

M. 20 

p. T. 

Hebamme 

Injektion | ? 

Tod 

i _ 

52 

M. 28 



Sonde j — 

Heilung 

bei schwacher Reg:i 1 

53 

M. 21 

— 

Dritter 

abortive Manöver 

Tod 

— 

54 

F. 35 

p. T. 

Selbst 

in§trumentell 

r 

— 

55 

F. 40 


Schwangerer 

Injektion 1 ? 

V) 

— 

56 

F. 35 

— 

V 

? | — 


— 

57 

F. 

— 

Selbst 

Reissen mit Drahthaken 


riss 1 St.Dunnd. entzwe- 

58 

M. 19 

— 

? 

Instrument ? 

71 

R«ktaiiCVaginaQ.Bimse darthr. 

59 

F. 49 

— 

Med. slud. 

Einlegen I Katheter 

Heilung 

Blase perforiert 

60 

M. 20 

— 

Selbst 

Holzstricknadel 

T 

— 

61 

F. 35 

— 

r 

Stricknadel 


— 

62 

M. 

— t~ 

m J 

y | y 

Tod 

Hymen intakt 

63 

M. 

? 

Selbst 

Injektion ! Holzessig 

Heilung 

Laparotomie,TubeDre> 

64 

M. 24 

— 


v I t* 

r> 

— 

65 

M. 30 

3 Mon. 

r 

„ iklares Wasser 

Tod 

Embolie 

II, 1 

F. 28 

Anfang 

Selbst 

1 ngest. Nitrobenzol 

Tod 

— 

2 

F. ? 

V 

Arzt 

Kalisulfat 


— 

3 

F. 22 


Selbst 

„ Bleiglätte 


— 

4 

F. 

V 

* 

T 

r Phosphor 

77 

— 

5 

M. 32 

Anfang 

r 

“ 1 v 

Heilung 

— 

6 

M. 15 

r 


| n 

Tod 

— 

7 

M. 25 

r 

r 

Nitrobenzol 

Heilung 

— , 

8 

M. 24 

7? 

77 

v r 

79 

— | 

9 

F. 28 


r 

w w 

Tod 

— 1 

10 

F. ? 

V 


r t 

Heilung 

— 1 

10 a 

M. 17 

.Störung 

Kurpfuscher 

T Phosphor 

Tod 

— 

11 

M. 

Vermut. 

Selbst 

Einf. i. d. Vag. Arsenik 

T. 

— 

12 

M. 

3—4 Mon. 

Arzt 

Ingest. Kokain 

V 

— ! 

13 

M. 18 

Anfang 

Selbst 

„ Nelken i. Wein 

Heilung 

— 

14 

M. 21 

3—4 Mon. 

r j 

r Chinin 

r 

— 

111,1 

F. 30 

Anfang 

Selbst 

Eingriff unbekannter Art 

Tod 

Extraut. Grav. Lapar 

2 

F. 34 

6 Wocb. 

Selbst, dann 

Sonde 1 — 

Heilung 

| 

n r t* l 




Hebamme 

1 

j 

j 

3 

F. 31 

Anfang 

Selbst 

Hydrastis und Chinin 

„ 

r r r 

4 

F. 32 

n 

Hebamme 

Sonde — 

„ 

r r •? 

5 

F. 30 

2 Woch. 

77 

Eingriff — 

r 

r r r 

6 

F. 24 

2 T. 

Arzt 

Kürettage 1 — 


- r r 

7 

F. 34 

— 

Hebamme 

Eingriff | — 


r* r 

8 

F. 32 

— 

Selbst 

Traumen aller Art 

1 

T T 

9 

F. 27 

; — 

Abtreiberin 

Injektion — j 

' 

••Tr 

10 

F. 

— 

Selbst 

i 

r — 


r r> 

11 

? 

— 

— 

1 


r t» - 

12 

? 

— 

— 


- 

' - 77 r 

13 

- 1 

— 

— 

- - ! 



14 

— 

— 

Selbst 

Ingest. Menstr.-Pulver 

V 

„ 

15 

— 

— 

V 

# 

Eingriff ? 

» 

— 

16 

— 

~— 

V 

V) ““ 


— 

17—20 

— 

— 

— 

— ! — 


— 

21 

P. 32 

— 

Selbst 

Injektion | ? 


— 

14 

— 

— 

— 

— i — 

- 

-. 
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diese auch vorwiegend im Alter über 25 Jahre 1 ). Von 85 Frauen 
ist der Stand bekannt. Es sind 

Frauen 55 = 65 pCt. 

Mädchen 30 = 35 „ # 

Das Alter ist bekannt von 57 Frauen: 

Unter 20 Jahren sind.8 

21—25 „ „.15 

26—30 „ „ ......... 13 

31-40 „ „. .17 

40-50 „ „ . •.4 

Unter 26 Jahren 23 = 40 pCt. Ueber 26 Jahre 34 = 60 pCt. 

Der Anteil der Frauen ist ein verblüffend grosser. Fast 2 / s aller 
Fälle entfallen auf Frauen, indes die Mädchen bedeutend zurück¬ 
treten. 

In 79 Fällen war die Täterschaft zugestanden, davon war in 
48 Fällen die Frau Selbsttäterin. Von den Selbsttäterinnen wiederum 
waren 30 Frauen und 18 Mädchen. 

Die Frauen von 46—49 Jahren, die Abortivhandlungen begingen, 
hätten bei einiger Ueberlegung auch das Eintreten des Klimakteriums 
in ßetrachjt ziehen können (Fälle 6, 12, 48, 59). Bei den Frauen 
über 30 Jahre ist es meist die teilweise schon vorhandene grössere 
Kinderzahl, die zum Abort gedrängt hat. 

Gerade bei diesen Frauen, die mehrmals geboren haben, ist die 
Bereitschaft für den abortiven Eingriff eine grössere als bei dem ledigen 
Mädchen, das vielleicht mit den Symptomen der Gravidität noch nicht 
so vertraut ist. Jedenfalls dürfte aber auch diese Zusammenstellung 
geeignet sein, den Glauben an das unbedingte Vorherrschen der un¬ 
ehelichen Graviden in der Abtreibung etwas zu erschüttern. Diesem 
Umstand kommt eine kriminologische Bedeutung insofern zu, als wir 
uns klar werden müssen, dass eine rigorose Abtreibungsver- 
folgung in der Mehrzahl Familienmütter treffen wird und 
den Zusammenhang der Familie und die Erziehung der 
Kinder gefährdet. Eine vielfach übersehene Tatsache. 

Ein weiterer augenfälliger Umstand liegt in der enormen Zahl 
der Selbsttäterinnen, die ja beim medikamentösen Versuch auf der 
Hand- liegt, beim Eingriff aber lange von der gerichtlichen Medizin 
mit zweifelnden Augen betrachtet worden ist. Wie oft wurde früher 

1) D. h., wenn sie bereits vergängig eine Anzahl Kinder geboren hat. 

Yierteljahmehrift f. ger. Med« o. Off. San.-Weeen. 3. Folge. Bd. 68. H. 2. 25 
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und wird teilweise heute noch die Frage aufgeworfen: Ist die Frau 
imstande, sich selbst einen Eingriff zu machen? 1 ). Man hat die 
Fähigkeiten der Frau weit unterschätzt, wenn auch zugegeben werden 
muss, dass s\e sich oft selbst bezichtigt, um nicht den gefälligen 
Dritten in die Untersuchung mit hineinzureissen. Für die Selbst* 
abtreibung lassen wir hier die Kategorie II, wo sie selbstverständlich 
ist, weg, und stellen fest, dass von 48 Fällen, in denen eine Täter¬ 
schaft erwähnt wird, 25 mal die Frau den Eingriff selbst gemacht 
haben will, 7 mal figuriert die Hebamme, 4 mal der Arzt, 5 mal der 
Berufsabtreiber, 2 mal die gefällige Nachbarin, und 3 mal der Geliebte 
oder Ehemann als Täter. Abtreibung ist eine Vertrauensfrage und 
es ist darum leicht begreiflich, dass in der Grosszahl der Fälle (75 pCt.) 
entweder Medizinalpersonen konsultiert oder dann, um jeden Dritten 
auszuschalten, der Eingriff selbst gemacht wurde. Der Anteil der 
Frau als Selbsttäterin ist verblüffend gross, fast 53 pCt. der Fälle. 
Entgegen der allgemeinen medizinischen Auffassung. 

Der Zeitpunkt des Eingreifens ist insofern interessant, als er teil¬ 
weise sehr früh schon erfolgt ist, zu einer Zeit selbst, wo von einer 
objektiven Feststellung der Gravidität noch keine Rede sein konnte. 
Ich habe auf diesen Umstand schon früher hingewiesen (s. o. S. 28). 
So hatte schwaches Eintreten der Regel zur Einlegung einer Sonde 
geführt (Fall 52), in Fall 7 spritzte die sonst regelmässig menstruierte 
Frau schon bei sechsstündiger Verspätung eine Sublimatlösung 
ein. Andere Frauen schon nach einigen Tagen (p. T.) Fälle (1, 2, 15, 
42, 51, 54, III 6), auch alle nicht speziell erwähnten Fälle griffen 
relativ früh zum Eingriff, so dass selbst durch Aerzte und Hebammen 
keine positiven Feststellungen gemacht, sondern stets auf Geratewohl 
die gewünschten Eingriffe gemacht worden sind; ein Vorgehen, das 
nicht nur als Abtreibung verwerflich, sondern auch sonst als hoch¬ 
gradige Pfuscherei zu betrachten ist und eine entsprechende Mortalität 
zur Folge hatte. So hat der Arzt bei 5 Eingriffen 2 Todesfälle 
= 40,4 pCt., die Hebamme bei 12 Eingriffen 4 Todesfälle = 33,3 pCt. 
Mortalität, d. h. für beide eine über dem Durchschnitt stehende 
Mortalität, ein auch bei Abtreibung beschämendes Resultat, das aller¬ 
dings ja bei diesen geringen Zahlen noch nicht allzuviel bedeuten 
will. Die operative „Kühnheit“ der Hebamme und das unvorsichtige 
Kurettieren der Aerzte trägt die Hauptschuld. Gerade weil mit der 


1) Vgl. darüber Pritsch, 1. c. S. 80. 
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Kürette im Uterus das nicht vorhandene Ei gesucht wird, kommt es 
besonders leicht zu Verletzungen der Muskulatur, ja zur Perforation. 

Für den Arzt besteht in diesen Fällen bei nicht äusserst sorg¬ 
fältiger Anamnese die grosse Gefahr, dass er nach der durch den 
kriminellen Eingriff hervorgerufenen Blutung und der von der Frau 
gemachten Angabe, an den inkompletten Abortus glaubt und dann 
vielleicht durch die Exkochleation eine bestehende Infektion ver¬ 
schlimmert, vorhandene Verletzungen vergrössert, durch bereits vor¬ 
handene Perforationen*™ die Bauchhöhle gelangt und dort eventuell 
sogar die Gedärme verletzt. Gerade das Nichtvorhandensein einer 
Plazentarstelle kann zu Angriffen auf die Uteruswand und deren Durch¬ 
lochung führen, dies sowohl beim kriminellen Eingriff durch den Arzt 
wie auch bei der nachherigen Ausräumung (Fall 44!). 

Die Injektionen in den Uterus, die meist nicht mit reinem Wasser 
(Fall 4), sondern mit irgendeiner Lösung gemacht werden, haben oft 
gerade durch diese Zusätze, bei denen es sich auch noch um höchst 
empirische Dosierung handeln kann, grossen Schaden angerichtet. 
Insbesondere hat das in Frankreich gebräuchliche Sublimat (Queck¬ 
silberchlorid) schwere, ja tödliche Vergiftungen erzeugt (Fälle 7, 8, 
11, 13), indes ein Fall mit Oxyzyanat in Heilung ausging (32). Auch 
das oft verwendete Seifenwasser (6, 12, 40, 41, 42), Essig (20; 48), 
Alaun (45), Lysol (37), und Borwasser (10) sind nicht harmlos, 
sondern können spezifische Wirkungen erzeugen, in zwei Fällen geriet 
die Injektion überdies statt in den Uterus in die Blase, einmal mit 
Kochsalz und Essig (20), einmal mit Schmierseife (40), Zufälle, die 
auch schon mit Instrumenten vorgekoramen sind. 

Die vorstehenden Ausführungen dürften hinreichend sein zu be¬ 
weisen, unter wie mannigfachen Formen, Umständen und Zufällen sich 
Frauen einer Lebensgefahr aussetzen. Sieydürften aber auch ein 
Beweis dafür sein, dass gerade die strafrechtliche Behand¬ 
lung dieser Fälle in hohem Grade unwirksam auf das Delikt, 
wirksam aber für die Mortalitätsziffer ist. Aus den Zahlen 
dieser relativ ungünstig verlaufenden Fälle kann ein schüchterner 
Schluss auf die Gesamtzahl solcher Versuche gewagt werden. 

Nur eine menschliche Wertung des Problems, Mensch¬ 
lichkeit im Strafrecht, in der Praxis der Gerichte und vor 
allem Menschlichkeit in der Vorbeugung des kriminellen 
Abortes sind berufen, dem Abort wirksam Abbruch zu tun. 
Eines der wichtigsten Momente aber dürfte die erzieherische Be- 

15* 
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seitigung von Massensuggestionen sein, wie sie vorstehend nach 
einer Richtung zu beleuchten versucht wurden. Das Problem der Ab¬ 
treibung erfordert noch tiefgehende Forschung, ehe man an eine wirk¬ 
same Bekämpfung denken kann. Nur die Beseitigung der Ur. 
Sachen dieses sozialen (Jebels kann die Abtreibung bekämpfen und 
nicht die rasch gefundene Fassung eines Strafgesetzparagraphen. Das 
Motto des Abortusproblems heisst: Tiefer schürfen. 
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XVII. 


Zur Frage 

der Gemeingefährlichkeit geisteskranker Personen. 

(Zu dem gleichnamigen Artikel von San.-Rat Dr. Horstmann, 
Stralsund [vgl. diese Vierteljahrsschrift, Jahrg. 1917, 2. Heft].) 

Von 

Dr. H. Renkanff. 


Wenn ioh jetzt erst dazu komme, za der oben angeführten sehr interessanten 
kleinen Abhandlung des Kollegen Horstmann Stellung zu nehmen, so liegt das 
daran, dass mein fast s / 4 jähriger Aufenthalt an der Front mit seinen ständigen 
Märschen und Kämpfen keine Zeit zu wissenschaftlicher Betätigung liess. 

Ich weiss auch nicht, ob der in dieser Arbeit angeregte Gedanke anderweit 
schon Zustimmung oder Ablehnung erfahren hat. 

Aber wenn das auch geschehen ist, so ist das Thema, welches Horstmann 
angeschlagen hat, ein so umstrittenes und besonders duroh den Kriegsausgang dooh 
so aktuell gewordenes, dass auch die nachfolgenden Ausführungen noch zu Worte 
kommen dürfen. 

Ganz kurz zusammengefasst, empfiehlt Horstmann wieder einmal die Ent* 
mündigung von gemeingefährlichen Geisteskranken in viel weitgehenderem Masse, 
als das bisher der Fall ist. 

Er will zunächst den Begriff der Gemeingefährliohkeit zu diesem Zwecke er¬ 
weitert wisseu, indem er zu den Personen, welche „Leben und Eigentum einer 
unbestimmten Anzahl von Personen gefährden“, auch diejenigen hinzurechnet, 
welche das „Ansehen des Mitmenschen“ untergraben, ja er will diese Angriffsart 
sogär als ein besonders hervorzuhebendes Merkmal ‘der Gemeingefährlichkeit an¬ 
gesehen wissen, wenigstens bei der polizeilichen Definition dieses Begriffes (S.240). 

Des weiteren beklagt er, wie sohliesslich jeder, der sich mit der Bearbeitung 
dieses Themas beschäftigt, dass es eine „genaue Umschreibung der Kriterien der 
Gemeingefährlichkeit“ nicht gibt, dass es in Theorie und noch viel mehr Praxis 
daher zwischen den Organen, welchen die Unterbringung und Fürsorge für solche 
Gemeingefährlichen obliegt, zu oft reoht tiefgreifenden Meinungsverschiedenheiten 
und Streitigkeiten kommt, und er hofft von der Mitwirkung des Irrenarztes für den 
Schutz der Allgemeinheit sowohl als für die Wahrung der Rechte der Kranken 
trotz aller subjektiven Beurteilungsmöglichkeit dieser Gemeingefährliohkeit Er- 
spriessliches, zumal wenn erst der Begriff Gemeingefährlichkeit genauer „um¬ 
grenzt“ — wollen wir sagen statt umschrieben — sein wird (S. 253). Dass darin 
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eine leise Aufforderung an den Psychiater liegt, an der Umgrenzung dieser 
Kriterien mitzuarbeiten, ist nicht direkt ausgesprochen, liegt aber um so näher, 
als Horstmann nun gleich auf die Entmündigung zu sprechen kommt, bei der 
im Grunde genommen dem Arzte doch die ausschlaggebende Rolle zufallt, und 
diese Entmündigung zum Schutze der Gesellschaft und znm Wöhle der Erkrankten 
selbst auch auf diejenigen ausgedehnt wissen will, welche mit dem Strafgesetz¬ 
buche nicht in Konflikt kommen und deren geistige Minderwertigkeit nicht so 
hochgradig ist, dass sie nach dem Stande heutiger Beurteilung den ganzen Komplex 
ihrer eigenen Angelegenheiten besorgen können (S. 253). 

Er wünscht daher eine weitgehende Erleichterung der Entmündigung, die 
gerade vom ärztlichen Standpunkte aus auch in den Fällen oft wünschenswert sei, 
wo der Richter zwar „eine geistige Abwegigkeit 1 * erkenne, aber ihren Einfluss auf 
„die Geschäftsfähigkeit des Menschen** bezweifle. Sind doch gerade unter dieser 
Gattung von Menschen oft Persönlichkeiten zu finden, die in rein intellektueller 
Hinsicht recht hochstehen können. „Mir will es scheinen, dass aber solchen 
Menschen in vielen Fällen eine frühzeitige Entmündigung im eigenen Inter¬ 
esse, noch mehr im Interesse der Allgemeinheit, ganz bestimmt aber im 
Interesse der Angehörigen gelegen wäre. Dem Verfall so mancher Familie, dem 
Verlust von Vermögen, Gesundheit und Ehre könnte damit manchmal vorgebeugt 
werden“ (S. 254). 

Die ganze Arbeit liest sich sehr flott und frisch, gipfelt in der Erwartung, 
dass die sozialen Faktoren später einmal, in einem bestimmten Lebensalter den 
Befähigungsnachweis der Geschäftsfähigkeit fordern werden, und klingt in der 
freudigen Hoffnung aus, dass die Menschheit sich zu einer quantitativen Abstufung 
der Wertschätzung des Individuums, einer Einschränkung der bürgerlichen Frei¬ 
heiten für die Schädlinge der Rasse gezwungen sehen wird. 

Lässt schon das bisher Gesagte, insbesondere die letzten Gedanken, denen 
Horstmann Ausdruok gibt, die Arbeit aktuell erscheinen, so wird sie es noch 
mehr dadurob, dass sich an die Klage über die Ungenauigkeit des Begriffes Ge-' 
meingefährlichkeit eine jedem Psychiater, der mit solohen Kranken zu tun hat, 
sattsam bekannte Illustrierung der Schwierigkeiten anschliesst (4 Beispiele), welche 
der Entlassung von ehemals „gemeingefährlichen“ Kranken entgegenstehen. 

Dass solche Schwierigkeiten bestehen, ist durchaus richtig und zugegeben 
mag auch werden (mit Cramer u.a.), dass „die Gemeingefährlichkeit der Kranken 
von den Laien im allgemeinen überschätzt wird“. Oft genug trifft man — und 
dafür werde ich nachher ein Beispiel bringen — aber auch selbst bei Fachkollegen 
befremdlicherweise sehr auf das Gegenteil. 

Jedenfalls ist an dieser von Horstmann angeschlagenen Seite des Begriffes 
Gemeingefährlichkeit aktuell, dass wir, von denen ein guter Teil ja überhaupt 
schon darauf hinarbeitet, den Heilanstalten für psychisch Kranke mehr und mehr 
einen Krankenhauscharakter zu verleihen, dass wir dann — bei Anerkennung des 
Cramer’schen Grundsatzes — einen Teil der Anstaltsinsassen in das öffentliche 
Leben entlassen könnten, ein weitererTeil bei erleichterter Entmündigung gar nicht 
aufgenommen zu werden brauchte, und somit die Anstalten für Geisteskranke und 
damit der Staatsfiskus entlastet würden. 

Wollen wir — und die Finanzlage unseres Staates in der nächsten Zukunft 
wird uns wahrscheinlich dazu nötigen — darauf hinaus, so müssen wir vor allem 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



226 


H. Reuk&uff, 


mit dem Gebraooh der Bezeichnung „gemeingefährlicher Geisteskranker“ und 
überhaupt dem der „Gemeingefährlichkeit“ vorsichtig umgehen lernen, loh sage 
„lernen“, denn bisher ist es sowohl in der Umgangssprache als auch in den 
Polizeiakten durchaus üblich, damit recht freigebig umzugehen. Für den Laien 
riohtet sich far Gebrauoh dieser Bezeichnung durchaus nach dem Grade des 
Unbehagens, den die von dem Betreffenden ausgeübte Handlung bei ihm auslöst. 
Wenn ein X. in Hamburg einen ganzen Juwelenladen ausraubt, so ist das ein 
„frecher Mensch“, maust er aber in unserem Unterniederwimmelsdorf die Kanin¬ 
chenställe leer oder nimmtdie Hühnernester aus, so erscheint uns das sohon eher 
gemeingefährlich. Dass ein Mord oder Totschlag eine gemeingefährliche Handlung 
ist, braucht gar nioht erst gesagt zu werden; ein Leben hat jeder zu verlieren und 
zittert dafür im Quadrat der Aehnlichkeit der subjektiven Lage. 

Hier tunkt auch schon das Organ der öffentlichen Sicherheit die Feder in das 
rote Tintenfass nnd macht unter das Gefährliche der Straftat den markanten Strich, 
der nicht nur dem Vertreter der Anklage die Schärfe seines Stimmorganes steigern 
lässt und die Sachverständigentätigkeit oft recht unerfreulich macht, sondern der 
auch über Gerichtssitzung mit zeitlich begrenzter Verurteilung oder Freispruch auf 
Grund des § 51 dem Anstaltsarzt bei späterer Entlassung des „Kranken“ oder in 
der Haft Erkrankten trotz dessen Genesung einen Riegel vorscbiebt. 

Dass besonders in der Polizeisprache der Ausdruck „gemeingefährliches Sub¬ 
jekt“ ein recht beliebter ist, wissen wir. 

Die alte Zeit mag aber damit noch viel freigebiger gewesen sein. 

Als Kuriosum teile ich hier mit, dass mir selbst und einigen anderen Kollegen 
auf der Universität im letzten Semester ein gedrucktes Formular auf den Tisch 
flatterte, in welchem uns dieses Epitheton ornans zuerteilt wurde, weil wir in des 
Examens Drang und Nöten vergessen hatten, die eine zum Aufenthalt an der Uni¬ 
versität nötige Vorlesung zu belegen. 

So regelmässig unser Kollegbesuoh gewesen war, so pünktlioh jedes Houorar 
bezahlt war, der Ukas verwies uns mit unerbittlicher Druckerschwärze aus den 
heiligen Hallen unserer Alma mater. 

Natürlich wurde auf energischen Protest, dem sich Ausschuss und Studenten¬ 
schaft anschloss, nicht nur die Relegation aufgehoben, sondern überhaupt das aus 
dem vorigen Jahrhundert stammende Formular einer zeitgemässen Neufassung' 
unterworfen, da Rektor und Dekanat den Wortlaut des zitierten Paragraphen, der 
den Ausdruck „gemeingefährliches Subjekt“ enthielt und den wir neu- und wiss¬ 
begierig ausgegraben hatten, selbst für unangebracht hielten. 

Dass aber — abgesehen von solchen Raritäten — der Ausdruck der Gemein¬ 
gefährlichkeit yielfaoh nur für Arbeitsscheu, Vagabondage, leichte Trunksucht, 
Händelsucht u. dergl. in der Polizeispraohe gebraucht wird und eine lebhaftere 
Neigung zum asozialem Verhalten bekunden soll, berechtigt für den Psychiater 
seine Anwendung ebensowenig, als die Gepflogenheit eine besonders schwere 
Straftat mit dieser Bezeichnung zu belegen. 

Das geschieht aber da sehr leioht, wo es besondere Anstalten für ver¬ 
brecherische Kranke gibt. Denn bei aller Verantwortungsfreudigkeit des Anstalts¬ 
leiters gibt es wenige Kranke, die nicht zeitweilig wenigstens eine gewisse Gefähr¬ 
lichkeit (Hetzen, Reizzustände, Stimmungsschwankungen) aufweisen, uud noch 
mehr, die sioh an der Vorgeschichte des betreffenden Internierten stossen, sich 
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durch seine Anwesenheit beunruhigt oder beleidigt fühlen und ihn somit als 
„ungeeignet zur Verpflegung mit unbescholtenen Kranken“ erscheinen lassen. 

Wo die Kranken nicht selbst Beschwerde erheben, besorget) es in diesen 
Fällen oft die Angehörigen,’ zumal wenn ihnen bewusst ist oder gesagt werden 
muss, dass es Geisteskrankheiten, in deren Verlauf nicht doch einmal eine Gefähr¬ 
lichkeit für die Umgebung eintreten kann, nur wenige gibt. Und damit werden 
den Anstalten für „gemeingefährliche“ Kranke aus Gründen, die von seiten des 
Anstaltsleiters wie der Familie, die beide einen schlechten Einfluss auf den be¬ 
treffenden Interessenten befürchten, oft Fälle zugeschoben, die ihre Reifeprüfung 
für die Aufnahme in die Anstalt für Gemeingefährliche eigentlich noch nicht ab¬ 
gelegt haben. Denn die Wachsamkeit des Pflegepersonals und die Aufmerksamkeit 
und Erfahrung des Arztes kann doch oft eine solohe Gefährlichkeit auf ein Mindest¬ 
mass reduzieren und muss es. Eine absolute Gewähr, dass ein stiller Paranoiker, 
ein vertrottelter Alkoholist, ein harmloser Degenerierter, ein bis dahin unschäd¬ 
licher Epileptiker oder Hysteriker niemals gewalttätige Handlungen begeht, ist 
allerdings nicht zu bieten, zumal da nicht, wo schon iu Erscheinung getreten ist, 
dass sich psychische Spannungszustände bei ihm entwickeln, die zu gewaltsamer 
Entladung führen können. 

Es wird auch kein Psychiater, der einige Erfahrung hat, die Möglichkeit der 
Schädigung besonders jugendlicher degenerativer oder hysterischer Persönliohkeiten 
durch einen solchen Kranken bestreiten selbst naoh jahrzehntelangem Wohlver¬ 
halten eines solchen Patienten in der Anstalt, oder keinem einfallen, nun die Ver¬ 
antwortung dafür zu übernehmen, dass durch ihn keine schädliche Beeinflussung 
oder nach der Entlassung kein Rückfall in seelische Spannungszustände und damit 
die Möglichkeit des Eintritts erneuter Gefährlichkeit auftritt. Mit Recht spricht 
Horstmann bei den unvorhergesehenen Rückfällen Entlassener — sofern keine 
grobe Fehldiagnose vorliegt — oder den Gewalttaten bis dahin harmloser Kranker 
in der Anstalt von Unglücksfällen, und hebt er auoh hervor, dass der Irrenarzt ein 
gewisses Risiko nicht scheuen darf, will er seiner Aufgabe, an der Heilung seiner 
Kranken (Beschäftigung) und Erlangung der ihnen zustehenden Reohte(Bewegungs¬ 
freiheit, Geschäftsfähigkeit, Entlassung) zu arbeiten, nachkommen. 

Zu Aerzten an Abteilungen oder Anstalten, die für — ich will den Ausdruck 
hier beibehalten — die Unterbringung gemeingefährlicher Kranker bestimmt sind, 
sind daher nur solche Faohkollegen berufen, welche mit der nötigen Erfahrung und 
Umsioht auch eine nicht engherzige Verantwortungsfreudigkeit besitzen und ein 
Einsetzen ihrer Persönlichkeit für die Rechte des Kranken nicht scheuen. 

Damit lässt sioh der „subjektive Faktor“, der hior in letzter Linie den Aus¬ 
schlag gibt, bis zu einem gewissen Grade regulieren. 

Aber auch die Kollegen an anderen Anstalten müssen bei aller Rücksicht auf 
den „guten Ruf 11 derselben sioh doch bewusst sein und bleiben, dass, wenn sie die 
Aufnahme eines schwerverbrecherisch gewordenen Geisteskranken auf Grund der 
Straftat oder der polizeimässigen Bescheinigung „gemeingefährlich“ a limine ab- 
lehnen, sie die Entlassung des Kranken nicht nur wesentlich erschweren, sondern 
auch seine Heilung oft wesentlich verzögern und erschweren. 

Denn naturgemäss sind die Unterbringungsmöglichkeiten, ist die Beschäfti¬ 
gungstherapie an Sioherungsanstalten eine wesentlich andere, einseitigere und be¬ 
schränktere, als an offenen Heilanstalten. 
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Dass dies letztere nicht durohweg der Fall zu sein brauoht, habe ich während 
der drei Kriegsjahre 1914—1917 in dem Waldheimer Adnex des dortigen Zucht» 
hauses gezeigt, wo ich nicht nur die bis dahin dort fremde Möglichkeit, sich mit 
Tischlerarbeiten zu beschäftigen, für eine Reihe von Kranken einführte, sondern 
auoh unter der Aufsicht von Pflegern einzelnen gestattete, Besorgungsgänge für 
die Anstalt in nächster Nähe derselben und Gartenarbeit für das im Felde stehende 
und in seiner Freizeit beschränkte Personal auszuführen. 

Ausser einigen kleinen Unregelmässigkeiten, an denen die einschlafende Auf¬ 
merksamkeit der Pfleger zum mindesten mit Schuld war, hat sich in dieser Zeit 
nichts ereignet, was zu ernsten Bedenken Anlass gegeben hätte. 

Natürlich bedarf es hier der Kenntnis der Kranken duroh den Arzt, der auf¬ 
merksamen Kontrolle derselben durch diesen und das Pflegepersonal und eines 
hohen Verantwortlicfakeitsgefühls. Anlass war mir damals für die Einführung 
dieser Massregel vornehmlich das Bestreben, den Kranken, deren Ernährungs¬ 
verhältnisse sich durch die häufige Darbietung von Dörrgemüse wesentlich ver¬ 
schlechterten — und bei dem interessenarmen Leben solcher verhältnismässig dooh 
wenig abgestumpfter Kranker bedeutet solch Eingriff in die Ernährung etwas sehr 
Wesentliches —, einen gewissen Ausgleich zu bieten und aus denen, welche den 
Vorzug grösserer Bewegungsfreiheit genossen, mir eine Art Hilfstruppe für das 
* reduzierte Personal zu schaffen. Dann aber konnte ich auch bei der Beantragung 
der Entlassung von in Waldheim Internierten, die einerseits angesichts der 
wachsenden Notlage der Familien immer dringlicher gefordert wurde, andererseits 
von den Behörden unter Hinweis auf ihre Unterbringung in der Anstalt für gemein¬ 
gefährliche Kranke in Verquickung mit einem ernsten asozialen Vorfall oder Ver¬ 
halten in mitunter allerdings weit rückliegender Vergangenheit darauf hingewiesen 
werden, dass sie im Rahmen der gelockerten Sicherheitsmassregeln sich durchaus 
geordnet verhalten hatten und damit eine gewisse erhöhte Gewähr für ihr ferneres 
Wohlverhalten geboten sei. 

Dabei habe ich aber auch die Erfahrung gemacht, dass der von Horstmann 
mit Recht erwähnte Kampf um die polizeiliche Genehmigung zur Entlassung oft 
weniger in erster Linie stand, als das Bestreben der Angehörigen, den Internierten 
trotz betrüblichster Eigenerfahrung wieder in Freiheit gesetzt zu sehen. Nicht 
selten wurde das den Bitten und Forderungen notgedrungenerweise entgegen¬ 
gesetzte „Nein“ als Böswilligkeit aufgefasst und mit der Drohung, an das Mini¬ 
sterium zu gehen, beantwortet, die auch nicht immer unausgeführt blieb. Der 
Hinweis darauf, dass die Sicherheitsbehörde ihre Erlaubnis verweigere, wurde 
dabei meist von den irgendwie aufgeklärten Leuten damit abgetan, dass ihnen ge¬ 
sagt sei, es käme nur darauf an, ob der Arzt den Kranken „gesund schreibe“. 
Nioht selten brachten sie sogar bereits eine schriftliche Bescheinigung mit, dass 
diese Behörde „nichts dagegen habe, wenn“ — der Arzt sein Pläcet gäbe. Einmal 
rückte sogar ein biederes Männlein aus der Provinz Posen mit einem behördlich 
ausgestellten Sohein an, dass der Kranke unverzüglich zu entlassen und dem 
Inhaber (der Vater) mitzugeben sei. Dieser Schein war, wie zu vermuten war und 
Anfrage bestätigte, gefälscht. 

Und — ganz persönlich — halte auch ich die Entscheidung und Vertretung 
darüber, ob ein geisteskranker Anstaltsinsasse noch als gefährlich beibehalten 
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werden muss, an Angehörigen gegenüber trotz der Schreibereien und Scherereien, 
die ihm daraus erwachsen können, durchaus für Arztsache 1 ). 

Eine Erleichterung dieser höchst unliebsamen Aufgabe durch „eine genauere, 
x auf Einzelheiten beruhende Umgrenzung der Kriterien der Gemeingefährlichkeit“ 
erwarte ich nicht, wie Horstmann tut, denn ioh wüsste nicht, wer uns diese 
Kriterien liefern sollte. 

Da es „nicht Aufgabe des Arztes“ ist „den Begriff der Gemeingefahrlichkeit 
zu definieren“, sagt 1906 Spaeth ebenso zusammenfassend, wie Hoche und 
Dannemann wohl einzelne Seelenstörungen auf den Grad ihrer Gemeingefahr- 
lichkeit, bezüglich ihrer Neigung zu gemeingefährlichen Handlungen untersucht 
haben, ohne hiermit den Begriff derselben damit zu erschöpfen, noch die Gemein* 
gefahrlichkeit hin alsSymptom bestimmter Geisteskrankheiten hinstellen zu können. 
Man lese darüber auch Prof. Dr.L. Webers ausgezeichnete zusammenfassende Be¬ 
arbeitung der: Unterbringung gemeingefährlicherGeisteskranker und geisteskranker 
Verbrecher (Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. Verlag von G. Fischer. 
Jena 1902). 

Dass die juristische Fassung des Begriffes „Gemeingefährlichkeit“ (§306—330 
StGB) keine erschöpfende ist, führt Horstmann ebenso aus, wie dass den poli¬ 
zeilichen Bestimmungen gegenüber dieser Begriff in jedem einzelnen Falle aus den 
besonderen Umständen heraus terminiert werden muss, da die Unterlagen für 
ihn wohl im Gesetz vom. 12. Februar 1850 gegeben seien, nicht aber auch die 
Voraussetzungen. 

Diese polizeilichen Bestimmungen können dem Arzt bei der Entlassung von ge¬ 
meingefährlich gewordenen ehemaligen Kranken daher nur als Ergänzung seines An¬ 
schauungsbildes dienen und ihm die Erwägungerleichtern, ob Aufenthaltsort, Arbeits¬ 
gelegenheit und sonstiges Milieu von Fall zu Fall geeignet sind, in Zukunft neue 
bedenkliche Handlungen derselben hintanzuhalten oder wieder erstehen zu lassen. 

Streng genommen besteht ja in solchen Fällen — und hierzu gehören recht 
viele unserer gefährlichen Geisteskranken—allerdings keine „Gemein“gefährlichkeit, 
sondern nur eine relative. Die Gefahr der Expansion von Affektzuständen und 
Wahnideen ist doch aber so gross, dass man diese relative Gefährlichkeit nach 
sorgsamster Erwägung des Krankheitsbildes aussprechen kann, wenn derselbe über¬ 
haupt zu gefährlichen Handlungen neigt. Ein Paranoiker, der X. durchaus an 
Leben oderEhre oder Vermögen schädigen will, wird sehr leicht auch auf Y. oder 
Z., der beabsichtigt oder unbeabsichtigt der Ausführung seines Planes entgegen¬ 
steht, seinen Groll übertragen und ein geistig Minderwertiger den Zwang, der ihn von 
dem Ort oder Gegenstand seinerWünsche fernbält, für seinen Widersacher ansehen. 

Dass andererseits Wahnideen, die zu gefährlichen Handlungen scjion geführt 
haben, in der Bluttat ihren Kulminationspunkt und ihre Befreiung gefunden haben 

1) Es hat mir einen doch recht schwächlichen Eindruck gemacht, wenn ich, 
in vollster Ueberzeugung, dass meine schliesslich ja doch entscheidende Weige¬ 
rung, der Entlassung eines Kranken nicht zustimmen zu können, nun erst den 
Umweg über die Polizeiverwaltung nehmen musste. Ich denke, wir Psychiater 
können da ruhig Farbe bekennen; die Gefahr, uns unbeliebt zu machen, gehört 
zu den „Berufsannebmlichkeiten“. 
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können, dafür habe ich in Fall 1 des ersten Teils von „Morde und Mörder“ ein cha¬ 
rakteristisches Beispiel gegeben. Kars hier rekapituliert bat die erblich nioht belastete 
Ehefrau Amalie H. ihren Ehemann in einem paroxysmusartigen Anfall religiösen 
Wahnes durch Erwürgen getötet. Sie hatte mit ihrem Manne in langjähriger Ehe in 
stetem Frieden und geordneten Verhältnissen gelebt, war etwa50Jahre alt, kinderlos, 
arbeitsam, freundlich und soll nur eine bis zum Geiz neigende Sparsamkeit gezeigt 
haben. Ihr kleines Bauerngut ermöglichte ihnen aber auch in schlechteren Jahren 
ein sorgenloses Dasein, um so mehr als sie keine drückende Schuldenlast darauf 
stehen hatten. 

Einige Woohen vor dem Morde batte die Frau eine Unruheperiode mit ängst¬ 
licher Gereiztheit durchgemacht, in der es allerdings öfters zu kleinen ehelichen 
Konflikten kam, die aber keinerlei offenbare Spannungszustände hinterliessen, 
dann trat wieder eine Beruhigungspausö ein und erst wenige Tage vor der Mord- 
nacht verfiel Frau H. wieder in einen Zustand ängstlicher Delirien, welche sie die 
Besorgnis äussern Hessen, es gebe mit ihnen zurück, der Hof könne nicht ge- 
hätten werden, da das Vieh sie auffrässe; die Kühe hätten gekalbt und die Kalben 
wären verschwunden usw. Sie hörte dann Stimmen, die ihr Unheil ankündeten 
oder Befehle zuriefen, schlief nachts trotz Beruhigungsmittel schlecht, lief jam¬ 
mernd herum und versuchte sich schliesslich mit einem Rasiermesser die Puls¬ 
adern aufzuschneiden. 

Der Ehemann hinderte sie daran, es kam zu einem Ringkampf, bei dem die 
vom Wahn angefeuerte und durch die „Stimme einer Henne“, die laut wurde, noch 
besonders erhitzte Frau ihren Mann erwürgte. 

Nach der Tat machte sie noch einen schwächlichen Ertränkungsversuch in 
dem nahen seichten Bach, war ganz verworren und blieb zunächst dabei, dass sie 
den „bösen Feind“ getötet habe, der ihr Widersacher sei. 

Diese durch die Tat ausgelöste Beruhigung und Befreiung behielt sie auch 
noch in einer Zeit bei, in der sie in der Heilanstalt ein völlig geordnetes, freund¬ 
liches Wesen zeigte und dbn Mord an sich bedauerte und Krankheitseinsicht zeigte. 
Sie habe damals aber nicht anders gekonnt, das ist ihrTrostund ihre Rechtfertigung. 

Auch bei Eifersuchts- und Ehedramen erschöpft sich mit dem Tode — oft 
auch schon mit roher Beschädigung _des Gegenstandes des Hasses der seelische 
Spannungszustand und darum wies ich ja eingangs schon darauf hin, dass die 
Schwere derTat für die Bezeichnung gemeingefährlich nicht massgeblich sein dürfe. 

Aber jede Begrenzung des Begriffes Gemeingefährlichkeit ist noch keine De¬ 
finition. Sie zeigt eben nur, was jedem Psychiater geläufig ist, dass die Krankheits¬ 
form nicht zur Charakterisierung dieses Begriffes ausreicht. 

Wer das versucht, an der Hand der bekannten Formen psychischer Erkran¬ 
kung die Gemeingefährlichkeit zu definieren, der wird mit Karkuth (Allgemeine 
Zeitschr. f. Psych. 1845, Bd. 2) und seinen Nachfolgern dahin kommen, ein mög¬ 
lichst weitgehende Internierung aller Geisteskranker zu fordern, vornehmlich der 
jugendlichen Minderwertigen, welohe in hohem Grade zu kriminellen Handlungen 
bedenklichster Art neigen. 

Nein — mit dieser Hoffoung Horstmann’s auf diesem Wege aus den 
Kämpfen um die Entlassung Geisteskranker mit bekundeter Gefährlichkeit heraus¬ 
zukommen, ist es nichts, wenn er sie auch gesperrt drucken lässt. 
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Hier heisst es bei aller Unmöglichkeit, selbst eine Begrenzung des Begriffes 
Gemeingefährlichkeit dogmatisch zu liefern and zar Geltang za bringen, in der 
nächsten Zukunft doch andere Wege einzuscblagen. 

Das können wir, wie gesagt! Nicht dadurch, dass wir angesichts der Notwen¬ 
digkeit den Staatsfiskus zu entlasten, nun unser ärztliches Gewissen erweitern, 
sondern dass wir den praktischen Erfahrungen weitgehend Rechnung tragen und 
ein gewisses Risiko in Kauf nehmen. 

Ein gewisses — Allzuviel ist hier gewiss nicht am Platze, denn ein efeen 
entlassener, früher gefährlioh gewesener Geisteskranker, der eine neue Untat be¬ 
geht, wirkt hier für die besten Bestrebungen vernichtend, mögen sie nun von 
finanziellem, staatlichen oder, was dem Arzt näher liegt, von individuell heiltech¬ 
nischem Standpunkt ausgehen. 

Eine gewisse Rüoksioht bei solchen, ich gebrauche den Ausdruck mit Ab¬ 
sicht, technischen Massregeln werden wir auf das „gesunde“ Empfinden der 
Menschheit allerdings nehmen müssen. Allzu krass dürfen unsere Eingriffe zu 
Gunsten des Einzelwesens in das soziale Gefühl unserer staatlichen Gemeinschaft 
und das persönliche Bestreben nach berechtigtem Sicherheitsdasein nicht sein. 

Einen solchen sehr bezeichnenden Fall, den ich obergutachtlioh zu ent¬ 
scheiden hatte, will ich hier kurz anQihren: 

Am 4. April 1915 wurde in einer Nachmittagsstunde die Frau Klara Auguste 
N. in Dresden von ihrer Niohte L. ermordet. Der Tötung ging ein heftiger Kampf 
voraus, dessen Spuren sowohl das Opfer als auch die Täterin aufwiesen, und 
welche neben anderen Indizien den Mordverdacht auf diese Nichte lenkten. Die 
ersten Vernehmungen waren durch ein bis in die Einzelheiten gehendes überein¬ 
stimmendes Leugnen der Beschuldigten charakterisiert, die sich auf einen unbe¬ 
kannten Mann als Täter berief, der in ihrem Beisein die Tante erschlagen habe. 
Sie sei durch einen Schreckanfall wie gelähmt gewesen und erst zur Besinnung 
gekommen, als alles vorbei gewesen sei. 

Dann bequemt sie sich zu einem Geständnis, in dem sie die Mordtat als 
Grund eines von der Tante heraufbeschworenen Streites bezeichnet. Als treibendes 
' Motiv der Handlung wurde angenommen, dass es die L. auf den baldigen Antritt 
der Erbschaft angesehen habe, um ein ihr nahestehendes männliches Individuum 
besser unterstützen zu können. Dass sie im Testament bedaoht sei, hat sie ge¬ 
wusst, ebenso hat sie die Mordwaffe—einen kleinen eisernen Amboss — mit nach 
der Wohnung der Getöteten genommen. 

Bei diesen polizeilichen und richterlichen Vernehmungen machte sie aber 
gleich einen wie geistesabwesenden zerfahrenen Eindruck, der ihre Vorführung 
vor den Geriohtsarzt Dr. 0. zeitigte, welcher sowohl bei der Konfrontation der L. 
mit der Leiche der Ermordeten wie sonstiger Untersuchung den Eindruck gewann, 
dass die L. in einem „Dämmerzustände“ sich befinde. Am 10. April traten dann 
Anfälle von Bewusstlosigkeit auf und in der weiter einsetzenden ärztlichen Beob¬ 
achtung werden auch hysterische Anfälle mit Kreisbogenstellung, Veränderungen 
der Persönlichkeit (kindliche Sprache und Sohrift), Schwindel und Erinnerungsde¬ 
fekte, wie Klagen über körperliches Unbehagen (Kopfschmerz, Uebelkeit) festgestellt. 

Die Anamnese ergibt, dass die L. schon früher gelegentlich solche Zustände 
hatte, auch deswegen zweimal in ärztlicher Behandlung war und seit längerer 
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Zeit Belladonna nahm. Sie war körperlich schwächlich, hochanfgeschossen, blass 
mit blutarmen Schleimhäuten und geringem Körpergewicht. 

Ihr Vorleben zeichnete sich durch eine gewisse Unstetheit aus, die sie 
nirgends lange als Verkäuferin aushalten liess, duroh Liebesverhältnisse sehr 
schwärmerischer Art, deren eines nicht ohne Folgen blieb und durch zwei kleine 
Diebstähle (20 Mark und l / 2 Mark), an welche sich jedesmal ein krankhafter 
Seelenzustand anschloss, der die gleichen Züge trug wie der nach der Mordtat. 
Eitle ähnliche psychische Veränderung soll sie aufgewiesen haben, als kurz vor 
dem festgesetzten Hochzeitstage ihr Vater ihre Verlobung auflöste. 

Wie die Mutter berichtet, sei sie zunächst 3 Tage wie geistesabwesend ge¬ 
wesen, dann zu Verwandten nach H. gereist, um sich im Haushalt zu betätigen, 
habe dort aber meist grüblerisch vor sich hingestiert und sei nach einigen Woohen 
eines Mittags im Hause ihrer Eltern schweissbedeokt mit offenen Haaren, schmut¬ 
ziger Schürze und unordentlicher Kleidung hinter der Haustür an die Wand an¬ 
gelehnt gefunden worden,/ kaum fähig sich aufrecht zu erhalten. Wie Erkundi¬ 
gungen ergaben, ist sie ohne besonderen Anlass von H. fortgelaufen und auf 
Umwegen nach Hause gekommen; warum, wie, auf welchen Wegen konnte sie 
nicht angeben. Sie erkannte auch ihre Angehörigen nicht und blieb wochenlang 
in einem apathischen Zustand. f 

Ihre Schwangerschaft, die sie in einem Anfall von Bewusstlosigkeit akquiriert 
haben will, liess sie ohne nachweisliche psychisohe Störung; sie beschrieb das 
Glücksgefühl ihrer Mutterschaft in Prosa und lebhaften Versen; dagegen soll sie 
der spätere Tod des Kindes ernstlicher erschüttert haben. 

Auch aus den Zeugenaussagen über ihr sonstiges Verhalten geht für den 
begutachtenden Psychiater, Geheimrat Dr. G., hervor, dass „die Beschuldigte 
nach ihrem Vorleben mit schwer hysterischer Entartung belastet erscheint“ 
und er kommt in einem sehr ausführlichen und überzeugenden Gutachten zu dem 
Sohluss, dass die B. zur Zeit der Tat sich in einem Zustande krankhafter Geistes¬ 
störung befunden habe, welcher ihre freie Willensbestimmung ausschloss. 

Die Kranke wurde exkulpiert und fand nun am 12. Mai 1915 Aufnahme in 
der psychiatrischen Klinik, wo sie sich in der Folgezeit ganz geordnet verhält 
und nach lOmonatigem Aufenthalt demselben Dr. G. Anlass gibt, sie als genesen 
zu bezeichnen und dem Wohlfabrtspolizeiamt ihre Entlassung zu empfehlen. Er 
betont aber, dass sie zwar nicht mehr geisteskrank sei, aber ihre schon früher zu 
Tage getretene hysterische Anlage nicht behoben sei und keine Gewähr dafür 
übernommen werden könne, dass in neu eintretenden Dämmerzuständen nicht 
wieder von ihr kriminelle Handlungen begangen werden könnten. Diese krank¬ 
hafte Anlage werde sioh indes auch bei weiterem Anstaltsaufenthalt nicht be¬ 
heben lassen und mache, da keine Krankheitsanzeichen beständen, zur Zeit die L. 
nioht anstaltsbedürftig. 

, Demgegenüber betont der Polizeiarzt: „Da bei der L. die hysterische An¬ 
lage, aus der ihre Geistesstörung, in der sie den Mord vollbracht hat, entstanden 
ist, fortbesteht, sie wiederholt Dämmerzustände durchgemacht hat und keine 
Gewähr besteht, dass sie nicht jederzeit wieder erkranken und dann erneut zu ge¬ 
fährlichen Handlungen gegen ihre Mitmenschen getrieben werden kann, halte ich 
ihre Ueberführung und dauernde Unterbringung in einer Landesanstalt für er¬ 
forderlich.“ 
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Man muss hier zunächst doch zugeben, dass die Bezeichnung: genesen, 
welche Dr. G. in seinem zweiten Gutachten gebraucht, sehr cum grano salis auf¬ 
fassen ist und die Gefährlichkeit der L. auch in der besseren Zeit mindestens eine 
latente ist. 

Dann hat diese Gefährlichkeit in der begangenen Straftat einen Grad er¬ 
reicht, der das Sicherheitsgefühl der Umgebung der L. um so ernstlicher beun¬ 
ruhigen muss, als der Zeitraum zwischen Exkulpierung auf Grund des § 51 und 
Entlassung ein verhältnismässig sehr kurzer ist. 

Was mich aber hauptsächlich dazu bewog, mich der Auffassung des Polizei¬ 
arztes anzuschliessen, war neben dem Umstande, dass die L. von ihren Ver¬ 
wandten in einer Weise bedauert und als Unglückswurm betraohtet wurde und 
dass auch von seiten ihres an demselben Strang ziehenden Vormundes keinerlei 
Gewähr geboten werden konnte, dass die L. genau beobachtet und neue Schä¬ 
digungen möglichst verhütet wurden, die 'Berücksichtigung der ganzen Lebens¬ 
führung der L. 

Sie wies einen so harmlos-süsslichen Gefühlsüberschwang und eine so be¬ 
stechende Sanftmut auf, war so ganz „unverstandenes Weib“, dass die Gefahr, sie 
könne erneut Ehedramen anrichten, greifbar .nabe lag. Hatte-sie doch verstanden, 
nicht nur das Verhältnis zu einem ihrer Arbeitgeber intim zu gestalten, sondern 
auch die Frau desselben so einzuwickeln, dass diese sie nicht nur geschäftlich 
für eine Perle hielt, sondern auch in allen wirtschaftlichen unk privaten Verhält¬ 
nissen freundscbaftlichst zu Rate zog — und ihre Stimmung derart zu beein¬ 
flussen verstand, dass diese Frau nach Aufdeckang des Liebesverhältnisses einen 
Brief geschrieben hat, in welchem sie davon spricht, dass sie sich das Leben 
nehmen wolle und die L. bittet, ihre Stelle nun ganz einzunehmen. 

Kurz die L. hatte sich hier als raffinierte hysterische Canaille gezeigt und 
das in einer Zeit, in der von Dämmerzuständen oder sonstigen Krankheitserschei¬ 
nungen keine Rede war. 

Dass das lebhafte Geschlechtstier in der L. noch nioht gesättigt war und 
der Freiheit zugeführt auf Raub ausgehen würde, war klar und auch hierin lag 
gewiss eine schwere Schädigung der Ordnung, eine „Gemeingefährlichkeit“, selbst 
wenn es nicht zu Mord oder Selbstmord gekommen wäre. 

Und diese Betätigung eines dirnenhaften Ansohlussbestrebens mit einem 
unstäten Hin- und Herschwanken zwischen beglückenden Lustgefühlen und 
schwächlichen Selbstplagen, die dem Mangel psychologischen Gleicbgewichts- 
bestrobens ebensosehr entspringen, wie der Sucht, interessante Momente und Auf¬ 
regungen in das öde Dasein, dessen Le?re sie nach dem Tode ihres Kindes und 
ihres Vaters nur schwer ertragen haben will, hineinzutragen, dieser im Grunde 
genommen dooh auch sinnliohe Genuss an der Zerstörung des Ehelebens einer 
Frau, deren Freundschaft sie sucht und zu erringen weiss, sind Produkte der eben 
nicht geheilten und nicht zu heilenden hysterischen Anlage. 

Damit war eine Gemeingefährlichkeit der L. gegeben und ist sie in den 
meisteu Fällen solcher degenerativen psyebopathisohen Grundlage gegeben, auch 
wenn es noch nicht gerade zu „Brutalitäten“ kommt. 

Hier wird aber selbst eine pflichtmässige Vormundschaft wenig dazu bei¬ 
tragen können, solche Schädigungen zu verhüten, selbst wenn sie den sozialen 
Tiefstand ihres Mündels kennt und richtig bewertet. 
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Grade dieser meiner amtlichen Beurteilung unterworfene Fall hat mit dazu 
beigetragen, dass ich dem Femininum hysterioum et degeneratirum genauer auf 
die Spur gegangen bin. 

Naoh den gemachten Erfahrungen eines gereifteren Menschen kann ich an 
den wenigen Exemplaren dieser Gattung, in deren Freiheitsdasein ich mehr oder 
weniger tief eingedrungen bin, nur ihre „Gemeingefährlichkeit“ im wahren Sinne 
des Wortes bezeugen und mich den Bestrebungen Horstmann’s die Gemeingefähr- 
lichkeit auszudehnen — über den juristisoh-polizeilich bisher festgelegten Grund¬ 
satz — nur anschliessen. 

Für jeden Idealisten, und das ist unsere heranwachsende Jugend, besonders 
der bürgerlichen Kreise, sind diese Weiber ein „süsses Gift“, das nicht jede Natur 
ungestraft und ungefährdet —.abgesehen von körperlichen Erkrankungen — in 
sich hinein frisst. Man kann ja sich da nun die Sache bequem machen und den 
Idealismus verdonnern oder belächeln, man kann sich auch darüber freuen, wenn 
schon 12 und 14 oder doch wenigstens 17jährige Menschen Lebegreise sind — 
oder Lebemänner werden — bezüglich als halbe „Erfahrene“ in die Ehe gehen. 
Noch schlimmer ist es für die Volkswohlfahrt in meinen Augen, wenn die weib¬ 
liche Jugend bereits* abgelebt und ohne alle Ideale sioh den ehelichen Daseins¬ 
bedingungen unterwirft. Richtiger ist da doch wohl den Hebel da ansetzen, wo 
der Schaden nicht angeriohtet wird, sondern angestiftet wird und das bei Zeiten. 

Trübe Erfahrungen machen die meisten Menschen — gegen trübe Erfahrungen 
gefestigt werden muss jeder der durchs Leben geht — aber ein Individuum, dessen 
hauptsächlichste Lebensfreude ist, trübe Erfahrungen zu zeitigen, weil es selbst 
keine gesunde Basis hat, hat keinen Anspruch darauf sich vollster Bewegungs¬ 
und Handlungsfreiheit zu erfreuen. 

Wenn also Horstmann den Begriff der Gemeingefährliohkeit erweitert wissen 
will, so ist das gewiss ein anerkennenswertes Bestreben. Die sofort auftauchende 
und unumgängliche praktisch sehr wichtige und aktuelle Frage ist aber die: Was 
machen wir mit diesem Zuwachs von „Gemeingefährlichen?“ Horstmann 
empfiehlt erweiterte Entmündigung. Neu ist das nicht. Bedenken dagegen sind 
auch schon wiederholt laut geworden. 

Schultze 1 ), Dreyer 2 3 ) und Moeli 8 ) haben sich gegen diese erweiterte Ent¬ 
mündigung ausgesprochen und dass man mit dem Begriff der verminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit praktisch auf Bedenken stösst, führt Willmanns 1911 recht 
deutlich an. Die Horstmann’sobe Anregung geht aber noch weiter, iudem sie 
sich nicht nur mit einem drohenden Zuwachs aus dem erweiterten Begriff der Ge¬ 
meingefährlichkeit beschäftigt, sondern auch in der Entmündigung—der} er¬ 
weiterten Entmündigung — eine erweiterte Möglichkeit der Entlassung und Ent¬ 
lastung der Irrenanstalten sucht und sieht. 

Dass die Organe der Sicherheitsbehörde in einer Entmündigung gefährlioher 
Geisteskranker ein gewisses Sicherheitsventil sehen, ist ja bekannt. Dass der 
Jurist dieses Sicherheitsventil aber theoretisch und besonders praktisch trotz seiner 
Verpflichtung auf die Einsetzung eines Vormundes baldmöglichst hinzuarbeiten, mit 


1) Schultze, Verfahren bei Verwahrung und Entlassung. Jenal910. Fischer. 

2) Dreyer, Monatssohr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechts ref. 1910. 

3) Moelj, Archiv f. Psych. 1905. 
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wesentlich anderen Augen ansieht, diese Erfahrung wird wohl niobt nur eine per¬ 
sönliche sein. 

Den in die Heilanstalt Aufgenommenen soll der Vormund nun einmal ein 
Vertreter der Interessen sein, die er nicht mehr wahrnehmen kann, und dem aus 
der Heilanstalt Entlassenen noch nicht völlig Genesenen soll er es bleibon. Das 
ist nun einmal nach der bisherigen Auffassung der Rechte und Pflichten eines 
Vormundes der Stand der Dinge. Dass er im Interesse seines Mündels diesen davor 
bewahrt mit der öffentlichen Ordnung und Sicherheit in neue Konflikte zu kommen, 
steht erst recht weit im Hintergründe — selbst wenn er es kann. 

Denn wie liegen die Dinge besonders bei solchen gemeingefährlichen Kranken 
denn meist? Da wird entweder ein nahestehender Verwandter oder ein ortsansässiger 
ehrenwerter Bürger Y zum Vormunde von X ernannt. 

Dass X dem Y viel, oft sehr viel Schererei macht, gehört auch zum Krank¬ 
heitsbilde ruhiger Zeiten. Entlassen zu werden ist sein Wunsch und ist dieser er¬ 
reicht, i8ter auch dem Gesiohtsbereich des Y, der ihm noch eine Arbeitsstelle .ver¬ 
schafft haben mag, entrückt. Und Y hat gar kein so lebhaftes Interesse daran, sioh 
neue Scherereien zu machen, die von X auch durohaus nicht als liebevolle Teil¬ 
nahme aufgefasst werden. EineUebertragung der Vormundschaft auf den jeweiligen 
Aufenthaltsort hinkt recht oft hinter den Verhältnissen hinterher und — ein 
Sioherheitsorgan könnte somit Y garnicht sein, selbst wenn er es nach dem Wort¬ 
laut des Gesetzes sein sollte und selbst wollte. 

- Ist ein Verwandter Vormund, so wird er mitunter ja lebhaftes Interesse daran 
haben, gemeinschädliche Handlungen seines Mündels aus einem Sohutzbedürfnis 
eigenen Ansehens und Standesgefühls heraus zu verhindern — oder auch um ihn 
vor drohender langdauernder Internierung zu bewahren. 

Hier tritt eine Rückführung in die Heilanstalt dann oft aus Motiven ein, 
die eine sehr beschränkte „Gemeingefährlichkeit“ bezeugen. Ein Beispiel aus 
eigener Praxis: Ein Vater weigert sioh als Vormund die Einwilligung zur Ent¬ 
lassung seiner Tochter, die ärztlich für angängig erklärt wird, zu geben, weil er 
für deren auf degenerativer Basis beruhende Lügenhaftigkeit und Dieberei verschie¬ 
dentlich hat Schadenersatz leisten müssen und ähnliche Notwendigkeit voraussieht. 
Diese Verweigerung hat also das Motto: „ad usum proprium“ sehr deutlich an 
der Stirn. 

Noch häufiger sind aber die Fälle, in denen der betreffende Verwandte seine 
„Haftpflicht“ für die Taten seines Mündels der Allgemeinheit gegenüber zumeist 
lediglich als „Schutzpflicht“ für .dessen Interessen auffasst und die Bewegungs¬ 
freiheit desselben nicht durch einen den Familiennamen schädigenden Aufenthalt 
in der Anstalt gefährdet wissen will. Dass sein Verantwortlichkeitsgefühl gegen¬ 
über den Rechten der Allgemeinheit auf schwachen Füssen stehen kann, lasse ich 
hierbei zunächst noch ganz beiseite. 

Jedenfalls ist der „Vormund als Scbutzorgan gegen Uebergriffe gemeinge¬ 
fährlicher Kranker“ praktisch doch mit einem grossen Fragezeichen zu versehen, 
und seine erweiterte Einführung im Sinne Horstman n’s bei den Fällen, die er 
anführt, schon gar kein Ersatz der Anstaltsinternierung. 

Sagt er doch selbst: „Mir sind viele Persönlichkeiten bekannt, an deren 
krankhafter Veranlagung ärztlicherseits nicht im Geringsten zu zweifeln ist — 
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Hysteriker, Periodiker, Paranoide, pathologische Naturen der verschiedensten Fär¬ 
bung — die wegen ihrer Brutalitäten und Intriguen gefürchtet sind, wohin anch 
immer sie kommen, die reelle Werte und unendlich viel Lebensglück vernichten. 
Sie kennen aber sich selbst und die Ohnmacht der heutigen Gesetzgebung viel zu 
genau, als dass sie da, wo es darauf ankommt, sich Blossen geben würden, die 
ihre Internierung oder Entmündigung nach sich ziehen würde“. 

Ja, bei solchen brutalen, raffinierten Subjekten reicht doch entweder das 
Gesetz jetzt schon aus oder, wenn sie sich soweit beherrschen, dass ihre krank¬ 
haften Eigenschaften nicht %ur „gemeingefährlichen“ Geltung kommen, kann auch 
der verschärfte Vormund nichts nützen. 

Wenn die „tief zu beklagenden und verängstigten Angehörigen heimlich 
zum Arzte kommen“, sollte auch, falls sie und dieser die nötige Energie haben, 
sich auch schon heute ein Weg finden, dem täglichen Elend der Familie abzuhelfen. 

Was hier not tut, ist nur Beschleunigung des Eingreifens der Sicherheits¬ 
behörden, das aber nicht in sofortiger Einleitung des Entmündigungsverfahrens 
bestehen dürfte, sondern Ueberführung in Sicherungsanstalten, abgesehen davon, 
% dass in solchen allerdings oft bedauerlich stürmischen Familienszenen eine „Ge¬ 
meingefährlichkeit“ eben noch nicht enthalten ist. Dass hier das „Gesetz“ viel 
zu langsam und schwerfällig arbeitet, dafür habe ioh in meiner Arbeit „Horde und 
Mörder“ Teil 1, in der Schilderung von Ehedramen Beispiele gebracht, deren 
Krassestes das ist, dass nach einem tätlichen schweren Angriff auf die Ehefrau 
keine Ehescheidung oder sofortige Trennung eintrat, sondern „das Verfahren“ 
ein weiteres Zusammenleben der Ehegatten bedingte, das durch Tötung der para¬ 
noisch bedrohten Ehefrau eine Lösung fand, ehe der Richterspruch zu Worte kam. 

Solcher Paragraphenunfug muss aufhören. Das Gesetz muss in solchen 
„tiefbeklagenswerten Fällen“ sofort eingreifen können — gesetzmässige Inter¬ 
nierung, Entmündigung, Scheidung in allen Ehren. Ganz mit Recht hebt auoh 
Horstmann hervor, dass in Entmündigungsvorladungen den Antragsteller zu 
nennen, für diesen oft recht verhängnisvoll ist. Besonders die- Ehefrau sieht sich 
hier um so mehr noch in der einen Anstaltsaufenthalt nicht bedingenden besseren 
Zeit der Krankheit Gefahren ausgesetzt, die über eine innere Entfremdung zwischen 
den Ehegatten hinausgehen, als von dem Kranken dooh meist sowohl die Not¬ 
wendigkeit des Sohrittes geleugnet wird, als auch die Beschränkung der Handels¬ 
freiheit durchaus nicht als Schutz, sondern als lästiger Zwang empfunden wird. 
In Waldheim wurde es daher grundsätzlich vermieden, die Ehefrau als Antrag¬ 
steller anzuführen. Dass aber in Fällen, wo es zu Brutalitäten und Drangsalie¬ 
rungen den Familienangehörigen gegenüber kommt, die Entmündigung nun ein 
ausreichendes Schutzmittel ist, das kann ich aus meiner eigenen Erfahrung leider 
nioht bestätigen. Das Gefühl der Abhängigkeit wird diese Elemente meist durch¬ 
aus nicht „zahmer machen“, es sei denn, dass ihre Persönlichkeit und ihr Krank¬ 
heitszustand überhaupt noch subjektiven Einflüssen zugängig ist. Psyohisch 
Kranke sind Egoisten. Jeder Eingriff in den Bannkreis ihrer verändertet! Lebens¬ 
bedingungen wird als ein „unfreundlicher Akt oder feindselige Handlung“ emp¬ 
funden und demgemäss beantwortet. Die Furcht, ihre Handelnsfreiheit durch eine 
Entmündigung eingeschränkt zu sehen, wird bei wirklich Gemeingefährlichen viel¬ 
leicht ein Hinausschieben des Racheaktes, ein vorsichtigeres Auftreten auslösen, 
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die Gemeingefährlicbkeit aber nicht verringern, sondern unter Umständen noch 
erhöhen. Denn es wird sich sowohl bei Paranoikern wie bei Degeneratiren oft 
genug ein bedenklicher Spannungszustand'entwickeln, der eine Besserung nicht 
bedeutet und Hysteriker wie Periodiker, welche „ihre krankhaften Züge vor Nicht« 
eingeweihten mit grossem Raffinement zu verbergen wissen“, werden sioh auch 
der veränderten Sachlage anpassen und in ihrem Bestreben, die ungerechte Fessel 
los zu werden, nur von der Menge der fernstehenden Unverständigen unterstüzt 
werden. 

Und bei der Allgemeinheit hat der Vorschlag einer Erweiterung der Ent* 
mündigung gewiss auf keine „sympathische Aufnahme zu rechnen“, zumal wenn 
die Gemeingefährlichkeit sich nur gegen Familienmitglieder richtet und noch keine 
Straftaten sohwerer Art gezeitigt hat. Denn eine Vormundschaft, welche den 
Zweck, Schutz der Gesellschaft, erfüllen soll, muss dem Individuum, das ihr unter¬ 
stellt wird, doch eine wesentliche Bevormundung seines Tuns und Lassens bringen 
und somit zur Beschneidung seiner bürgerlichen Rechte führen. 

Einen solchen Eingriff wird aber die heutige Zeit nur bei Vorliegen schwerer. 
Beweggründe gestatten und ein Umsichgreifon der Entmündigung steht mit der 
Abschaffung jeder Zensur, Aufhebung der Schutzhaft, Verlegung der bürgerlichen 
Vollrechte in jüngeres Lebensalter, Einrichtung von Sohülerräten, von unum¬ 
schränkter Freizügigkeit und dergleichen zeitgemässen Neuregelungen gewiss in 
hartem Gegensatz. Man wird jetzt weniger denn je daran denken können, die 
Schutzpflicht des Vormundes für die Rechte seines Mündels in eine Haftpflicht 
für dessen Wohlverhalten und damit eine Schutzpflicht für die Allgemeinheit 
umzuwandeln. 

Dass dieser Umwandlung, die der bisherigen Auffassung der Vormundschaft 
zunächst wesensfremd ist, auch juristisch lebhafte Bedenken entgegenstehen, 
darüber ist schon viel geschrieben worden und lässt sioh viel sohreiben. 

Crasemann hat hierzu 1911 schon den Ausbau der Vormundschaft in eine 
Berufsvormundschaft vorgeschlagen, eine Forderung, die u. a. Moeli mit dem 
ganz richtigen Hinweis abtut, dass der Vormund zum Schutz der Privatinteressen 
des Individuums da sei. Weber - Chemnitz betont auch, dass in solchen 
Fällen, die psychisch Abnorme wegen Gemeingefährlichkeit zur Entmündigung 
kommen lassen sollen, sehr häufig die Voraussetzungen des B.G.B. für den Richter 
nicht gegeben sind. Nicht nur die Vormundschaft müsste also hier ihren Charakter 
ändern, sondern auch die ganze gesetzliche Grundlage müsste geändert werden.' 
Davon sind wir heute sicher ferner wie je. Weder dem Richter noch gar dem 
Psychiater wird man heute ein bedeutend erweitertes Verfügungsreoht über die 
Freiheit des alleinseligmachenden Individuums zugestehen, sondern in jedem Be¬ 
streben, die Ausübung der vollen bürgerlichen Rechte in allen Grenzfällen, die 
Horstmann im Auge hat, nur ein reaktionäres Mittel zur Entrechtung der Masse 
sehen. Denn dass diese richterliche und psychiatrische Fürsorge für die Allgemein¬ 
heit recht vielen Missdeutungen ansgesetzt war, darüber können wir dooh 
nicht im Zweifel sein. Die jetzige Hochflut der Begeisterung für individuellste 
Menschenrechte zuungunsten des vielfach als Fremdkörper im sozialen Leben 
empfundenen „Staates“ mag dabei noch ganz unberücksichtigt bleiben. Es ist 
daneben ein eigen Ding, lediglich auf die oft dem Laien so wenig greifbaren Er« 
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fahrnngen unseres Spezialfaches gestützt, einmal die möglichst leichte und weit¬ 
gehende Entlassung aus der Anstalt zu fordern und dann dooh die „Gemein¬ 
gefährlichkeit“ geistig Kranker und Abnormer auf breitere Grundlagen stellen zu 
wollen. Hier liegt — und wohl nicht nur für den einfachen Weltbürger — doch 
eine Art Widerspruch vor, der unsere Bestrebungen im Sinne Horstmann’s 
nach der einen oder anderen Seite erschwert. 

Sind tatsächlich mit Gramer die Anschauungen und Befürchtungen, über 
die Gemeingefährlichkeit geistig Ungesunder oft zu gross und ist somit auf ein» 
erleichterte Entlassung hinzustreben, dann werden wir den Kreis von gemein¬ 
gefährlichen pathologischen Personen nicht erweitern können; wollen wir die 
Gemeingefährlichkeit von psychisch abnormen Geisteszuständen verfechten, so 
werden wir mit der Entlassung vorsichtig und zurückhaltend sein müssen. Denn 
das Zwischenglied zwisohen diesen beiden Gegensätzen, die wie viele Gegensätze 
sich theoretisch berühren — die eine Scbutzmassregel bildende Vormundschaft 
gibt es nicht und wird siob auch in allernächster Zeit nicht enreiohen lassen. 
Unerreichbar ist die von Horstmann angestrebte Absicht meiner Ansicht nach 
allerdings nicht — nur muss man sie sich aus den? Volke heraus entwickeln 
lassen und sie jedes Begriffes der „Einschränkung der bürgerlichen Freiheiten“ 
(S. 258) möglichst entkleiden. 

DerWeg, der sich hier gehen lässt, ist durch die neue Schuleinrichtung -und 
den künftigen Aufbau der Existenzbedingungen der jungen Staatsbürger gegeben. 
Es ist durchaus.denkbar, dass sich auf dem Boden des gemeinsamen Werdeganges 
eine spätere Differenzierung nicht nur nach den Leistungen vollzieht, sondern 
dass bei der jeweiligen Reifeprüfung auch die ethischen und sittlichen Werte in 
die Wagsohale gelegt werden könnten und sich hierauf ein mehr oder weniger 
rasches und ausgedehntes Hineinwachsen in die staatsbürgerlichen Rechte und 
Freiheiten anscbliesst. 

Wenn hierbei dem Lehrkörper der Schulen einige erfahrene Vertreter der 
Lebensberufe als „Elternrat“ zur Seite stehen, wird das kein Schade sein und 
vor allem müsste der Schularzt seine Tätigkeit nicht nur auf Zahnpflege, Augen, 
Lungenorkrankungen, Klosettinspektion und dergleichen nützliche Dinge erstrecken, 
sondern ein berufsmässig ausgebildeter Psychologe sein. . - 

Damit würde sich ein qualitativer Aufbau, wie ihn Horstmann für spätere 
Zeit erhofft, ermöglichen und verwirklichen lassen, nur mit dem praktisch wichtigen 
Unterschiede, dass wir die hässliohe Notwendigkeit, die „Abstriche“ von den 
bürgerlichen Freiheiten zu machen, von denen er spricht und die in dem Ent¬ 
mündigungsprozess vor sich gehen, vermeiden, soweit das eben möglich ist. 

Und das ist möglich bei dem grossen Heer von tfinderwertigen, die heute 
vielfaoh in Zwangserziehung aufwachsen und in so hohem Grade an der Krimi¬ 
nalität beteiligt sind (Win slow, 1885 — Näcke-Weygandt, 1906). Bei akuten 
Psychosen, deren Entwicklung sich später erst einstellt (Alkoholparanoia, Para¬ 
lyse usw.), wird natürlich eine Entmündigung auch dann noch nötig werden. 

Die grosse Zahl der Psychopathen, der Dementia praecox-Kr&nken, Hysteriker 
zeigt aber doch schon itn Pubertätsalter Anzeichen psychisoher Ausfälle, welche 
ein abwartendes Verhalten in der Zuteilung vollster bürgerlicher Bewegungs¬ 
freiheit rechtfertigen würden. 
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Dass auch die Anstalten oder Schulen, in denen solche geistig Minder* 
wertigen • heranwachsen nnd dem Leben zngeführt werden, des heutigen Begriffes 
Zwangserziehung verlustig gehen müssten, ist dabei selbstverständlich. 

Der „Staat 1 * übt doch zunächst nur eine Fürsorge aus und das in seinem 
eigensten Interesse, und man wird solchen Minderwertigen gewiss nicht das 
Mindestmass von Fürsorge widmen, weil sie früher oder später mit der öffentliohen 
Ordnung und Sicherheit in Konflikt zu kommen geneigt sind. 

Man spricht ja anch jetzt schon von Fürsorgezöglingen, freilich nicht ohne 
dass diesem Wort ein etwas ominöser Beigesohmaok anhaftet. 

Auch dieser wird sich vielleicht in Zukunft vermeiden lassen, wenn es nicht 
mehr Privatsache und Kapitalsfrage ist, die heranwachsende Jugend günstigen 
Grwerbszweigen und Lebensbedingungen entgegenzuführen. — Einrichtungen wie 
„Pensionate“ und „Presse** für Dögönerös vermögender Eltern fallen damit aller* 
dings fort und ihr Zugang zur Diplomatencarriere oder zum Aufsichtsrat wird auch 
unmöglich, wenn die ordnungsmässige „Reifeprüfung“ sie eben noch nicht in den 
Vollgenuss bürgerlicher Rechte einführt. 

Dass damit wieder Staatsbürger zweiter und dritter Klasse geschaffen werden, 
mag der augenblicklichen Hochflut für den Individualismus einen solchen Ausbau 
der Jugenderziehung natürlich unannehmbar erscheinen. 

Dio Zeit wird aber über diese Hochflut hinwegebben und dem ja so populär 
gewordenen Schlagwort „Freie Bahn für alle Tüchtigen“ das Korrelat hinzufügen, 
„nicht alle Minderwertigkeit mit dem schützenden Gummimantel allgemeiner 
Menschenrechte vor jeder kalten Dusche bewahren“, die sie sich selbst herauf¬ 
beschwören. 

Dass, um dieses Ziel zu erreichen, die Menschheit aber erst noch ihre be¬ 
trüblichen Erfahrungen machen muss, ist selbstverständlich. Nichts überzeugt 
gründlicher und besser als eigenes Schmerzempfinden. Lassen wir die Gegenwart 
daher ruhig bei ihrem grotesken Nivellierungsbestreben,'ein Rückschlag wird und 
muss kommen und wird uns vielen früheren Erscheinungen und Verhältnissen 
gegenüber einen Fortschritt bringen. 

Darauf hoffe ich mit Horstmann und daran kann der Arzt als psycho¬ 
logisch vorgebildeter Schularzt wesentlich mithelfen. 

Dass der Arzt kein Politiker sein soll, liegt in seinem Beruf, dass er es nicht 
gern ist, in den Kapitalinteressen seines Berufes. — Er kann aber, ohne politisch 
zu werden, im Interesse der Menschheit aufklärend wirken über dem sozialen 
Zusammenleben von seiten menschlicher Schädlinge drohende Gefahren und kann 
auf ihre Regulierung hinarbeiten. 

Dass er dabei nicht weltfremde Fachsophismen predigen darf, dass er auch 
nicht, wie doch wohl so mancher Anstaltskollege es tut, mit dem Vollbewusstsein 
amtlichen Sicherheitsgefühls oder kritikbefürchtender Menschenscheu auftreten 
darf bedarf nicht vieler Worte. 

Es ist gewiss an der Zeit, dass der Arzt bei dem Aufbau kommender Lebens¬ 
verhältnisse das Wort nimmt, und er wird um so eher dazu kommen, als das An¬ 
sehen der feldärztlichen wie der heimatärztlichen Tätigkeit den Sturm der Er¬ 
eignisse nicht nur ungebrochen überdauert hat, sondern die Belastungsprobe der 
Kriegsjahre bestanden hat. 
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Dieses Ansehen wird auch, wenn erst der Massentrieb der nächsten Wochen 
and Monate überwunden ist, dazu beitragen, Fragen wie die von Horstmann an« 
gesohnittene einer Regulierung entgegenzuführen. Den gegebenen Wortführer sehe 
ich hier allerdings weniger im Bezirks-, Gerichts- and Anstaltsarzt, als dem Sohul- 
arzt, dessen Schaffung in dem angeregten Sinne die Zukunft früher oder später 
bringen wird. 

Die Frage der Gefährlichkeit der psychisch Kranken und Minderwertigen ist 
schlechterdings nur eine Unterfrage der Bedeutung des Individuums für die All¬ 
gemeinheit. Dass bei der Beantwortung dieser Frage vielfach doch noch recht 
einseitige und ungereohte Beurteilungsverhältnisse vorliegen, schaffen die Anstalts¬ 
ärzte niobt aus der Welt. Sie wird — nicht gelöst werden, sondern wird sich von 
selbst losen, wenn die Bewertung der Leistungsfähigkeit des Individuums für die 
Allgemeinheit nach jeder Richtung hin einer gemeinerspriesslichen Würdigung 
unterzogen wird. Die technischen Schwierigkeiten lassen sich überwinden trotz 
aller Paragrapbensünden von Zukunft oder Vergangenheit — oder auch umgekehrt. 
Ob Arzt oder Jurist oder werktätige Praxis hier das entscheidende Wort führen 
wird, weiss ioh nicht, ist auoh nebensächlich. 

Jedenfalls muss der Hebel da ansetzen, wo die Gemeingefährlichkeit im 
Werden und Wachsen begriffen ist; es muss ein Aufbau der bürgerlichen Rechte 
und Freiheiten aus den Fähigkeiten des Individuums heraus stattfinden und ein 
Abbau nur da, wo diese anfangs bestehenden oder erwarteten Fähigkeiten nicht 
Bestand hatten. Nicht Entmündigung, sondern Mündigkeitserklärung ist die 
Parole. Damit wird zwar die breite Masse des Volkes noch nicht einverstanden 
sein, jeder aber, der es mit der Wohlfahrt unseres staatlichen Daseins, das weiss 
Gott sohwer genug um seine Existenz wird ringen müssen, ernst meint, wird auf 
dieses Ziel hinarbeiten müssen, so behäbig sich auch jetzt augenblicklich eine 
wahllose Gleichberechtigung auf den Sorgenstuhl früherer Vorrechte setzt. 

Inzwischen (der Artikel ist Ende 1918 geschrieben) ist ja die Bedeutung de§ 
Schularztes und Fürsorgearztes auch erkannt und hat vielfach die Anstellung soloher 
sozialen Aerzte stattgefunden. 
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Ueber den Bakteriengehalt des Badewassers 
in Hallenschwimmbädern 
und seine sanitätspolizeiliche Bedeutung. 

Von 

Dr. Franz Ickert, Kreisassistenzarzt in Stettin. 

Seitdem Baginsky in einem Vortrage am 23. 3. 1896 in der 
Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege zum ersten 
Male gegen die Missstände in Brausebädern energisch Front gemacht 
hat auf Grund seiner Keimzählungen in sechs Berliner Schwimm¬ 
bassins, ist in Schwimmbädern schon viel Badewasser verbraucht 
worden. Die Wogen des Kampfes für und wider das Baden in Hallen¬ 
schwimmbädern haben sich geglättet; die gegenteiligen Ansichten — 
auf der einen Seite, dass z. B.- in Kurorten die Bassinbäder wegen der 
von Baginsky (2) geäusserten Bedenken soviel als möglich abzu¬ 
schaffen seien, auf der anderen Seite aber, dass man mit dem 
Bakteriengehalte des Schwimmbadwassers überhaupt nichts anfangen 
könne — haben sich ausgeglichen, so dass man mit dem Erscheinen 
des Erlasses des Königl. preussischen Ministers der geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medizinalangelegenheiten am 11. Juli 1910 betr. „Anleitung 
zur Förderung des öffentlichen Badewesens“ (1) die Schwimrabad- 
wasserfrage als erledigt ansehen konnte. Seit diesem Erlass sind 
aber neuere Vorschriften erschienen, dazu hat die wissenschaftliche 
Forschung im Laufe der Zeit manche 1 noch unklare Dinge in der 
fraglichen Angelegenheit geklärt und die hygienische Technik in Be¬ 
zug auf Schwimmbadwasser hinreichend Fortschritte gemacht, so dass 
es berechtigt erscheint, zu der von Baginsky angeschnittenen Frage 
in bezug auf Bakteriengehalt dos Schwimmbadwassers und seine 
sanitätspolizeiliche Bedeutung erneut zusammen fassend Stellung zu 
nehmen. 
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Da man ein Ding nur beurteilen kann, wenn man es genau 
kennt, so müssen wir, ehe wir die sanitätspolizeiliche Bedeutung des 
Bakteriengehaltes des Schwimmbadwassers erörtern, naturgemäss den 
Bakteriengehalt des Schwimmbadwassers erst genauer studieren. 


I. Der Bakteriengehalt des Schwimmbadwassers. 

Der Bakteriengehalt des Schwirombadwasser interessiert uns in 
doppelter Hinsicht: quantitativ und qualitativ, also 1. der Zahl nach, 
2. der Art nach. Besprechen wir beides getrennt. 


1. Die zahlenmässige Höhe des Keimgehaltes 

in Hallenschwimmbädern. 


des Wassers 


Baginsky (2) fand in seinen Proben, welche nach 1—3 tägiger 
Benutzung des Wassers sechs Berliner Schwimmbädern entnommen 
waren, 8000—38000 Keime pro ccm Badewasser. 

Hesse (14) veröffentlicht für das Albertbad zu Dresden Zahlen, 
welche sich nicht über 10000 Keime pro ccm, nur ganz wenige Male 
auf 21000 und 25000 erheben. 


Die Zahlen von Koslik (21), Langermann (23), Selter (36)usw. 
bewegen sich in ähnlicher Höhe. Zweckmässig ist es aber, einige 
der veröffentlichten Tabellen wie^erzugeben. 


Tabelle 1, Koslick (21). 


a) Militärschwimmschule in Graz | 

| b) Luxusbad 

8> 

S M 

i* 

a 

c£ 

Tageszeit 

Keimzahl 

& 

c 

s 

• 

Tageszeit 

Keimzahl 

i. 

abends 

4382 

i. 

abends 

115 

2. 

früh 

4255 

2. 

früh 

2205 


abends 

4578 


abends 

— 

3. 

früh 

2267 

3. 

früh 

6047 


abends 

1850 


abends 

1147 

4. 

früh 

872 

4. 

früh 

1006 


abends 

650 


abends 

3041 

5. 

früh 

420 

5. 

früh 

1524 


abends 

560 


abends 

717 

6. 

früh 

540 

6. 

früh 

412 


abends 

412 


abends 

730 

7. 

früh 

451 

7. 

früh 

556 


abends 

405 


abends 

305 
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Tabelle 2, Langermann (23). Giessener Volksbad. 
Proben früh und abends entnommen. 


a) Bassinmitte: 

b) an tiefster Stelle entnommen: 

275 

60 

560 

1240 

1020 

450 

280 

13 

280 

230 

1350 

212 

1000 



Tabelle 3, Müller (26). Förstner'sches Schwimmbad in Graz. 
Mittelzahlen (2 mal täglich Probeentnahme). 


Datum 

Gelatinekeime 

Albumosen-Agar 

Hcsse-Niedner 

5. 7. 

202 

2 900 

6. 7. 

2 740 

328 861 

7. 7. 

10 773 

204 120 

8. 7. 

210 

1 IG 540 

9. 7. 

50 

131 905 

10. 7. 

85 

317 520 

11. 7. 

50 

442 260 


Tabelle 4: Eigene Untersuchungen am Lütticher Militär-Schwimmbad (17). 


Tag und Stunde 

? Tage 
nachdem 

Einfüllen 

in 3 m Tiefe 

Oberfläche 

Zahl der 
Besucher 

22» 

37° 

22° 

37 0 

11. Sept. 6 Uhr abds. 

Friscli- 

10 

0 

10 

0 


__ 


wasHer 







12. - 12 „ raitt. 

1 

630 

0 

170 

0 


75 

13. . 8 „ vorm. 

2 

22 700 

460 

1090 

245] 


tJA 

' 6 y» abds. 


56 000 

860 

580 

230 j 


04U 

14. „ 8 „ vorm. 

3 

l 120 

t 280 

600 

01 



6 * abds. 


930 

1 380 

335 

1 240 j 


O 6\J 

15. .. 8 „ vorm. 

4 

360 

1 670 

250 

2 400 1 



6 „ abds. 


2 040 

310 

3 125 

310 j 



16. ^ 8 * vorm. 

5 

1 000 

20 

2 370 

60 1 

1 

QQA 

6 * abds. 


9 250 

— 

980 

OJ 

< 

üiJÜ 


Aus diesen Zahlen ist zu schliessen: 

a) Es bestehen augenscheinlich erhebliche Differenzen zwischen 
den einzelnen Zahlen. 
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b) In allen Tabellen lässt sich eine Gesetzmässigkeit bezüglich 
der Aufeinanderfolge der Zahlen feststellen. 

Beide Schlussfolgerungen bedürfen der Erklärung. 

a) Die Differenzen der Keimzahlen 

können abhängen von der Art der untersuchten Bäder. Aber die 
Zahlen bei den Volks- und bei den Luxusbädern weisen dieselben 
Differenzen auf. Die Art der Schwimmbäder ist also gleichgültig. 
Müller’s Tabelle weist vielmehr auf die Untersuchungsmethodik hin. 

Gehen wir die angewandten Untersuchungsmethoden durch, so 
zeigt sich, dass Baginski die Keime auf Platten von Gelatine und 
Kartoffelgelatine 24—48 Stunden beobachtete; Koslick benutzte 
Gelatineplatten und zählte nach 36 Stunden; Langermann säte das 
Badewasser in Gelatineagar ein und zählte die Kolonien nach 
2—5 Tagen. Wir selbst benutzten die Nährgelatine nach der be¬ 
kannten Vorschrift vom Reichsgesundheitsamt und zählten nach 2 bis 
3 X 24 Stunden mit der Lupe. Müller benutzte Gelatineplatten, 
welche nach 48 Stunden ausgezählt wurden, und Hesse-Niedner’sche 
Albumosen-Agarplatten, welche er 10 Tage beobachtete. 

Die Methoden differieren also 1) in Bezug auf das Nährmedium. 
Hesse, Langermann und Müller benutzten Agarmischungen, welche 
von den (die Gelatine zeitig verflüssigenden) Wasserkeimen nicht ver¬ 
flüssigt wurden; 2) in Bezug auf die Beobachtungsdauer der Platten: 
Die Platten von Agar oder Agarmischung konnten länger beobachtet 
werden. Um möglichst alle Keime zu erhalten, wählten die genannten 
Autoren Agarmischungen statt'Gelatine. 

Nun hat aber Miquel [zit. nach Diönert (5)] darauf aufmerksam 
gemacht, dass das Wachstum der Keime auf Gelatine usw. im Laufe 
der Tage prozentual gesetzmässig vor sich geht, und zwar entwickeln sich 

in 2 Tagen 14 pCt. aller Keime, I in 10 Tagen 81 pCt. aller Keime, 



3 

11 

30 


1 ? 

71 

77 

11 

71 

85 

11 

r 


r 

4 

71 

40 

11 

11 


17 

12 

71 

88 

71 

7» 

ii 

ii 

5 

11 

49 

11 

•1 

11 

11 

13 

71 

90 

17 

7 * 

ii 


6 

11 

57 

11 

17 

71 

11 

14 

71 

91 

11 

r 

4 « 

71 

7 

11 

65 

11 

11 

71 

71 

15 

71 

92 

11 

r 

71 

„ 

8 

11 

71 

7 ' 

r 

17 

11 

30 

7i 

100 

77 


7i 


9 

11 

76 

71 

r 

71 









Da es mir hei meinen Untersuchungen im Lütticher Schwimmbad 
weniger auf die absolute Höhe der Keime als auf die unter gleichen 
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Umständen gewonnenen täglichen Zahlen ankam, verwandte ich, ein¬ 
gedenk der Miquel’schen Tabelle, die Vorschrift des R.-G.-A. betr. 
Trinkwasseruntersuchungen. Reduziert man nach Miquel’s Tabelle die 
Zahlen der einzelnen Autoren auf einen bestimmten Beobachtungstag 
der angelegten Kulturen, den 2. oder den 3. Tag, so erhält man 
überall Werte, welche genau in denselben Grenzen bleiben. Also 
klärt sich die Differenz in den Zahlenangaben der Autoren voll¬ 
ständig auf. 


b) Die Gesetzmässigkeit der Keimzahlen 
äussert sich darin, dass der Bakteriengehalt bis zum 2. oder 3. Tage 
ansteigt, um am 3. oder 4. Tage ziemlich jäh abzufallen und am 5. 
oder 6. Tage wieder anzusteigen. Aus den Zahlen lässt sich demnach 
eine Kurve konstruieren, welche wellenförmig verläuft: Wellenberg 
und Wellental, also Keimreichtum und Keimartnut .wechseln mit ein¬ 
ander ab. Das gilt für alle Untersuchungsergebnisse: Man findet diese 
Kurve, welche ich die „typische Kurve der Schwimmbadbakterien“ 
genannt habe, bei den hohen Zahlen Müller’s wie bei den niedri¬ 
geren der anderen Untersucher. Die Kurve gilt für die „Gelatine- 
keime“ Müller’s, wie für seine „Agarkeirae“. Wir finden sie in un¬ 
serer Tabelle bei den 22°-Keiraen wie bei den 37°-Keimen [auf Agar 
bei 37° gezücht, um möglichst die pathogenen (bei 37° wachsenden) 
Keime zu erhalten]. Hilsum (15) hatte Anaerobenkulturen angelegt. 
Auch seine Anaerobenkulturen zeigen die typische Kurve der Schwiram- 
badbakterien mit Wellenberg und Wellental. Nur bei Edel (7), Ba- 
ginsky (2) und Pearce(29) vermissen wir die Kurve, da diese Unter¬ 
sucher nur 1 —2 Zählungen vorgenoramen und das Schwimm badwasser 
nicht längere Zeit beobachtet haben. 

Die bakteriologische Beobachtung des Schwimmbadwassers ergibt 
ganz andere Resultate als man erwartet. Jeder der Besucher bringt 
in das Badewasser eine Anzahl Keime hinein, da die Haut immer 
Keime enthält und an das Wasser während des Badens abgibt. Bak¬ 
teriologisch müsste eine Zahl resultieren, die langsam und stetig an¬ 
steigt. Nun vermehren sich in Wasser eingebrachte Bakterien ausser¬ 
ordentlich rasch. Säen wir z. B. Typhusbazillen in steriles Wasser¬ 
leitungswasser in einer Anzahl ein, welches dem Keimgehalte des 
Wassers eines gebrauchten Wannenbades entspricht — also 500 bis 1000 
pro Kubikzentimeter, so erhalten wir eine Keim Vermehrung folgender 
Art flckert (17), S. 522]: 
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1. Tag. 960 Kol. 

2. .. 1320 „ 

3. .. 20000 „ 

4. .. 486000 „ usw. 

Die von jedem Besucher ins Schwimrobadwasser gebrachten Keime 
müssten sich also eigentlich derart vermehren, dass nach einer Bade¬ 
periode von einer Woche eine Bakterienemulsion in Form einer dicken 
Brühe entstehen müsste — wie auch der Ozean eine Art Jauche 
bilden müsste, wenn nicht in der Natur Kräfte bestünden, welche das 
verhinderten. 

ßaginsky(2), Edel (7) und Pearce(29) meinten auf Grund 
ihrer sehr kurz dauernden Beobachtungen, dass die Bakterienzahl im 
Schwimmbadwasser parallel zur Besucherzahl ansteige. Sorge (87) 
ist auch der Ansicht, dass die Bakterienzahl zuweilen parallel zur 
Besucherzahl gehe. IVber ein Blick auf die obigen Tabellen lehrt, 
dass der höchsten Tageszahl oft eine geringe Besucherzahl entspricht 
und umgekehrt, dass also die Bakterienzahl sich ganz abweichend von 
der Besucherzahl verhält. Also müssen wie beim Ozean auch im 
Schwimmbad Kräfte vorhanden sein, welche verhindern, dass die 
Bakterien wuchern, welche sie event. sogar abtöten. 

Verschiedene Ursachen sind für das merkwürdige Verhalten der 
Schwimmbadbakterien verantwortlich gemacht worden; man daohte: 
an die Einwirkung von Luft und Licht, 

an die Aenderung der chemischen Zusammensetzung des Bade¬ 
wassers und an Nährstoffmangel, 
an die Sedimentation der Keime, - 

an den Einfluss von Algen und Protozoen im Badewasser, 
an die gegenseitige Beeinflussung der Keime untereinander. 

Die Einwirkung von Luft und Licht auf das Badewasser 
bestritt gleich einer der ersten Untersucher, Koslick, indem er auf 
den Widerspruch hinwies, dass die Keime die ersten Tage trotz des 
Lichtes sich vermehrten. Wirft man ein, dass das Licht vielleicht 
überhaupt erst am 3. und 4. Tage einwirken könnte, so ist dem ent¬ 
gegenzuhalten, dass dann der Wiederanstieg der Kurve am 6. und 
7. Tage überhaupt ausbleiben müsste. Ist im allgemeinen nicht zu 
leugnen, dass Bakterien in dunkeln Schlupfwinkeln besser zu vege¬ 
tieren vermögen, als wenn sie den chemischen Strahlen der Sonne 
ausgesetzt sind, so ist doch die Wirkung des Lichtes auf das Schwimm- 
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badwasser messbar zu gering, so dass man weit stärkere Kräfte zur 
Erklärung der ßakterienkurve heranziehen muss. 

Die Luftbeimischung zum Schwimmbadwasser durch die Bewe¬ 
gungen der Badenden oder durch Springbrunnen ist auch zu gering, als 
dass sie eine so typische Zahlenkurve herbeiführen könnte. Im Gegen¬ 
teil, in der ßadewasserprobe, welche Langermann durch häufiges 
Schütteln reichlich mit der Luft in Berührung brachte, vermehrten 
sich die Keime mehr als in der Ruhe. (Darüber Näheres noch 
. unter S. 250). 

Die Aenderung der chemischen Zusammensetzung des Bade¬ 
wassers und der Nährstoffmangel der Bakterien. 

Die Ueberschrift umfasst gleich zwei Gegensätze. Durch die 
Badenden werden sicher organische Substanzen und Salze in das 
Badewassergebracht — beide würden dazu führen, das Wasser als Nähr¬ 
boden durch Zuführung von Nährmaterial zu verbessern. Es würde 
daraus resultieren, dass die. Bakterien erst recht gut gedeihen und 
sich vermehren — wie wir gesehen haben, wird das Gegenteil be¬ 
wirkt. 

In Wirklichkeit ändert sich zwar die Zusammensetzung des 
Schwimmbadwassers ganz unmerklich. Ammoniak-, Nitrat- und Nitrit¬ 
gehalt sind am Ende der Badeperiode (3.—7. Tag) nicht messbar er¬ 
höht. Der Kochsalzgehalt schwankt etwas, wurde aber von nieman¬ 
dem wesentlich verändert gefunden. Nicht merklich erhöht sich auch 
die Menge der organischen Substanz. 

Ich babe das Wasser am Ende einer Badeperiode einem Chemiker zur Unter¬ 
suchung gegeben, und zwar zunächst absichtlich ohne nähere Angaben. Hätte 
der Chemiker nicht zufällig die Reaktion auf Albuminoidstickstoff gemacht, so 
hätte er das Wasser für passables Trinkwasser erklärt. Diese Probe fiel positiv 
aus, ein Beweis, dass stickstoffhaltige Zersetzungsprodukte von animalischem 
Eiweiss ins Badewasser gelangt sind. Es liegt nahe, dieses animalische Eiweiss 
auf die Abschuppung vom menschlichen Körper zu beziehen und auf menschlichen 
Urin, gebt doch das Wasserlassen bei vielen Personen im Bade viel leiohter und 
mehr unwillkürlich von statten als ausserhalb des Bades. 

Ist diese Zunahme des Gehaltes an organischer Substanz auch 
sehr gering, so ist sie aber fortdauernd und würde doch genügen, den 
Nährboden für die ziemlich anspruchslosen Wasserbakterien zu ver¬ 
bessern und ihre Wucherung zu begünstigen. 

Also kann die Aenderung der chemischen Zusammensetzung des 
Schwimmbadwassers nur im wachstumfördernden Sinne wirken, und 
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Nährstoffmangel somit für die Abnahme der Bakterienzahl vom 3. und 
4. Tage an gar nicht in Frage kommen. 

Die Sedimentation der Keime im Schwimmbadwasser 

wird von den meisten Untersuchern überhaupt geleugnet, wenigstens 
hinsichtlich der Erklärung der typischen Bakterienkurve für das 
Schwimmbadwasser. In den Ruhepausen finde zwar eine Sedimentie* 
rung der Keime statt, aber die Bewegung des Wassers sei eine zu 
schnelle, um ein regelmässiges Absitzen zu ermöglichen [Selter (36), 
Langermann (23)]. Die Sedimentation komme ursächlich kaum in 
Betracht, meint Koslick, und gerade bei seiften Zahlen fällt auf, 
dass das von der Mur gespeiste Militärschwirambad weniger Keime 
hat als das wildbewegte Wasser der Mur selbst. Sieht man die 
Tabellen der übrigen Untersucher genau durch, so bemerkt man 
in mancher Tabelle, dass die Keimzahlen in den Proben vom 
Schwimmbadgrunde teilweise oder sogar im allgemeinen höher sind, 
als in den Proben von der Oberfläche. Auch in unserer Tabelle 
(Tabelle IV) tritt das zutage. Warum diese Zahlen nicht noch höher 
sind, werden wir nach Besprechung des nächsten Abschnittes erörtern. 

Theoretisch ist der Streit um die Sedimentation der Bakterien im Wasser 
überhaupt nooh nicht entschieden. Gärtner (41)meint, man müsse das Nieder* 
sinken der abgestorbenen Keime von demjenigen der lebenden trennen, und nach 
Sichtung der Literatur könne man wohl nioht gut von einer Sedimentation bei 
Reinkulturen sprechen. Dazu folgendes. Zunächst ist die Möglichkeit der Sedi* 
mentation der Bakterien im Wasser durch das spezifische Gewicht der Bakterien 
gewährleistet, welches nach Rubner 1,038—1,065 beträgt. Sodann ist aber 
das Badewasser gar keine Reinkultur, sondern stellt eine ausgesprochene Misch¬ 
kultur dar. Ueber die Sedimentation von Misohkulturen gibt*ein Versuch 
[Ickert (17) Seite 476] Aufschluss. Wir stellten gleichdicke Bakterienemulsionen 
von B. fluoresc. liq. und B. typhi her (1 Oese auf 1 ccm sterilisiertes Leitungs¬ 
wasser) und füllten in ein enges Röhrchen I 4 ccm Typhusbazillen-Emulsion, in 
ein Röhrchenll 4 com Fluoresc.-Emulsion, inltöh'rohen III überschichteten wir 2ccm 
Typhus- mit 2 ccm Fluorescens-Emulsion. Die Röhrchen liessen wir mehrere Tage 
lang ruhig auf dem Tische stehen und bemerkten bald, dass sich an der Oberfläche- 
bei allen allmählich eine belle Zone bildete, dass also die Bakterien sich all¬ 
mählich senkten. Die helle Zone haben wir jeden Tag gemessen; sie betrug 


in Röhrchen I 

in Röhrchen 11 

in Röhrchen 111 

(Typhus) 

(Fluoresc.) 

(Typh. u. Fluoresc.) 

naoh 1 Tage 1 mm 

1 mm 

4 mm 

,, 2 Tagen 2 „ 

2 v 

9 „ 

ii 3 „ 2 „ 

2 ,i 

18 

ii 4 ,, 3 „ 

3 „ 

24 ,. 
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In Mischkulturen sinken also die Keime eher zu Boden als in 
Reinkulturen, sie werden unbeweglich, leben aber noch. 

Wenn also die Sedimentation der Bakterien im Schwimmbad¬ 
wasser nach alledem nicht zu leugnen ist, so erklärt sie natürlich 
nicht das Verschwinden der Bakterien aus dem Badewasser, da die 
Bakterienzablen in den Proben aus den tiefsten Stellen des 'Bassins 
derselben Kurve folgen wie die aus den Oberflächenproben. Wir 
werden aber sehen, dass die Sedimentation eine wichtige Hilfsursache 
für das Zustandekommen der Bakterienkurve abgibt. 

Ueber den Einfluss der Algen und Protozoen auf die 
Schwimmbadbakterien. 

Protozoen waren schon von Hesse (14) im Schwimmbadwasser 
gesehen worden, aber er hatte ihnen keine Bedeutung zugemessen. 
Auch die späteren Untersucher hatten den Protozoen keine Beachtung 
geschenkt. Beim Studium der Selbstreinigung der Gewässer hatte man 
aber im ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts gefunden, dass die 
Protozoen imstande sind, Bakterien aufzufressen. Wir verdanken die 
Kenntnis dieser Tatsache einer ganzen Kette von Untersuchungen von 
seiten der Forscher Emmrich und Gemünd (10), Huntemüller (16), 
Schapilewsky (33), Fehrs (12), Stockvis(39) und Kolkwitz (20). 
Schon Emmrich und Gemünd (10) stellten fest, dass die Protozoen 
in ausgebildetem oder in enkystiertem Zustande in jedem Quellwasser, 
Bachwasser, Brunnenwasser, in jedem nicht sterilisierten Wasserleitungs¬ 
wasser vorhanden sind, und Spiegel (38) fand, dass die kleinsten von 
ihnen, die Flagellaten imstande sind, vermöge der Geschmeidigkeit 
ihrer, Leibessubstanz Bakterienfilter jeder Art, sogar Kerzen zu durch¬ 
dringen. Auf Grund dieser Befunde muss man im Schwimmbadc- 
wasser das Auftreten von Protozoen erwarten. 

Langermann (23) hat sich als erster genaaer mit den Protozoon im Bade¬ 
wasser befasst. Um ihre Rolle im Badewasser zu studieren, füllte er zwei sterile 
Glaskolben mit frischem Badewasser, dem ersten Kolben fügte er ausserdem noch 
protozoenreichen Bassinscblamm zu; dann infizierte er beide Kolben mit einer 
Aufschwemmung einer 24stündigen Schrägagarkultur von B. coli. Die tägliche 
Kontrolle der Keimzahlen ergab in dem ersten Kolben (also mit Protozoen), dass' 
nach 48 Stunden die Bakterienmenge auf 1 / 6 herabgegangen war, während im 
zweiten Kolben (ohne Protozoen) die Zahl der Bakterien auf das Achtfache ge¬ 
stiegen war. Ein anderer Versuch wurde folgendermassen gemacht. Von zwei 
Proben protozoenreichen Badewasäers wurde die zweite sterilisiert, die erste nicht; 
in beide wurde B. coli eingesät. Die täglichen Bakterienzablen waren: 
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in der 1. Flasche 190000 pro ccm in der 2. Flasche 126000 

„ „ 1. „ 372000 „ „ „ 2. „ 540000 

„ „ 1. „ 24000 „ „ usw. „ „ 2. „ 600000 usw. 

Müller (26) und Ickert (17) haben die Langermaqn’schen 
Versuche bestätigt. Aus dem Lütticher Schwimmbadwasser habe ich 
vom 2. Tage der ßadeperiode an kleine Flagellaten (ßodonen) durch 
Zentrifugieren der Wasserproben erhalten. Die Fresstätigkeit der 
Protozoen lässt sich leicht unter dem Mikroskop studieren. Einmal 
im Detritus der Proben aus der Tiefe des Bassins finden sich Pro¬ 
tozoen, welche man im hängenden Tropfen unter dem Mikroskop von 
Bakterium zu Bakterium hüpfen sieht, bei der Aufnahme der Bakterien 
sich jedesmal eine kleine Ruhepause gönnend — wie die Biene, welche 
vou Blüte zu Blüte schwärmt, um den Honig zu sammeln. Liessen 
wir die Badewasserproben mehrere Tage oder Wochen stehen, so ent¬ 
wickelten sich im Wasser ausser Crenothrix auch Ciliaten und Amöben, 
welche vorher nicht zu sehen gewesen und jedenfalls in enkystiertem 
Zustande vorhanden gewesen waren. Schätzungsweise stellte ich wie 
Langermann (23) und Müller (26) fest, dass die Protozoen in der 
Mitte der Badeperiode an Zahl zugenommen hatten. Besonders wichtig 
erscheint mir die Tatsache, dass die Protozoen vielmehr in der Tiefe 
des Bassins als an seiner Oberfläche zu finden sind. Das erklärt, 
warum die Bakterienzahlen der Wasserproben vom Bassingrunde nicht 
noch höher sind. Dort halten sich die Protozoen auf, weil die 
Wasserbewegung der Oberfläche wegfällt (Langermann: Wasser¬ 
bewegung und Schütteln beeinträchtigen die Tätigkeit der Protozoen); 
sie halten sich aber in der Tiefe besonders gern auf, weil dort die 
meisten Bakterien vorhanden sind. Infolge der im vorigen Kapitel 
beschriebenen Sedimentation sinken die leblosen oder ihrer Bewegungs¬ 
freiheit beraubten Keime unter, während sie näher der Wasserober¬ 
fläche vermöge ihrer Beweglichkeit den Nachstellungen der Protozoen 
entgehen können. 

Auch Langermann und Müller sahen die Protozoen besonders in den 
Proben aus den tiefen Wassersohichten, sie haben sich aber allein mit der Fest¬ 
stellung der Tatsache begnügt. Müller versucht mittels Bakterienzählungen am 
Fäkalwasser nachzuweisen, dass aussohliesslich Protozoen für das Zustande¬ 
kommen der typisoben Kurve der S oh wimmbadbakterien verantwortlich zu machen 
seien; der Kurve der Bakterienzahlen stellt er die Kurve der Protozoenzahlen gegen¬ 
über, welche 2—3 Tage später ihren Gipfel erreicht. Müller hat für seine Unter¬ 
suchungen seine Zählplatte benutzt, die uns nicht zur Verfügung stand; er hat 
sich Vorbehalten, solche Zählungen auch im Schwimmbadwasser zu machen — 
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leider sind sie noch nicht erfolgt. Jedenfalls hält er die Frage der typischen Kurve 
der Schwimmbadbakterien durch den Naohweis der Fresstätigkeit der Protozoen 
für gelöst. 

Die Beeinflussung der Bakterien im Schwimmbad 

untereinander. 

Verschiedene Erwägungen und Ursachen sprachen uns dafür, dass 
noch andere Kräfte als die bisher genannten für das Zustandekommen - 
der Bakterienzahlen in Frage kommen. Wir streiften schon im Ab¬ 
schnitt über Sedimentation der Keime die Beeinflussung der Bakterien 
untereinander. 

Auoh wenn man Miiller’s Aufsatz liest, fällt einem auf, wie er Wasser - 
keime und wasserfremde Keime auseinander hält und wie er Stockvis zitiert, 
welcher gefunden haben will, dass sich in stehendem Wasser die Protozoen nicht 
nur beim Vorhandensein von Typhusbazillen, sondern bereits schon beim Vorhan¬ 
densein von Typhusbazillenextrakt vermehrten. Diese Annahme verstösst jedooh 
gegen das biologische Gesetz, dass animalische Gebilde organische Substanz nicht 
in Wasser gelöst, sondern nur in geformtem Zustande aufnehmen können. 
[(Wilhelmi (42), Lohmann)]. Müller hebt hauptsächlich die Wichtigkeit der 
wasserfremden Keime hervor, welche auch im Schwimmbadwasser die Ver¬ 
mehrung und die Fresstätigkeit der Protozoen anregen sollen. Er räumt ganz 
stillschweigend ein, dass es auch auf die Art der Keime ankommt. 

So musste ich denn die alte Meinung von Hilsum (15) nach¬ 
prüfen, ob sich nicht die einzelnen Bakterienarten im Wasser unter¬ 
einander beeinflussten. Wir kommen hier auf das strittige Gebiet des 
sogenannten Antagonismus der Bakterien untereinander. Die ganze 
Antagonismusfrage ist zwar in ihrer theoretischen Voraussetzung noch 
nicht geklärt: trotzdem habe ich auf Grund der im Abschnitt 
„Sedimentation“ vorgetragenen Erwägungen und Versuche die Wechsel¬ 
beziehung zwischen Wasserbakterien und wasserfremden Bakterien 
näher zu studieren versucht. 

Ich fand, dass sowohl in dem Lütticher Leitungswasser, als 
auch in dem Badewasser des von mir begutachteten Schwimmbades 
ein Keim aus der Fluoreszonsgruppe die Hauptrolle Zuspielen schien; 
liess ich Badewasser wochenlang stehen, so blieb immer der er¬ 
wähnte Fluoreszensstamm übrig. Auch Spiegel (38) stiess bei 
seinen Versuchen mit Mangfallwasser auf die Fluoreszensgruppe. Schon 
Leweck (24) und Olitzky (28) hatten die Vermutung, dass die 
Fluoreszensgruppe bei der Selbstreinigung der Wasser eine Rolle spiele. 
Also genug Grund für mich, den von mir isolierten Fluoreszensstamm 
auf sein Wachstum neben anderen Keimen zu prüfen. Ausser den 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 58. H. 2. 17 
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oben mitgeteilten Versuchen betreffend Sedimentation stellte ich im 
Prinzip folgende zwei Versuchsreihen an: 

Säte ich Typhusbazillen in sterilisiertes Leitungswasser, so erhielt ich 
Zahlenreihen wie folgende [Ickert (17) S. 522]: 

1. Tag 960 Kol. 

2. „ 1320 „ 

3. „ 20000 „ 

4. „ 486000 

5. „ 162000 „ 

6. „ 148000 „ 

also zunächst allmähliche Zunahme und dann langsames Abnehmen der Keime. 
Säte ich aber in eine alte Fluoreszenskultur mit etwa 38000 Keimen pro Kubik¬ 
zentimeter Typhusbakterien ein (etwa 100 im Kubikzentimeter), so lauteten die 
Zahlenreihen folgendermassen: 

1. Tag etwa 38000 Kol. 

2. „ „ 648000 „ 

3. „ ,, 337000 „ 

4. „ „ 278000 „ 

5. „ „ 140000 „ 

In Mischkulturen bemerkt man also keine so starke Zunahme, 
vielmehr eine schnellere Abnahme der Bakterien als in Reinkulturen, 
trotzdem wirklich keine Protozoen vorhanden waren. 

ln meinem Aufsatz konnte ich aus der Literatur für die Richtig¬ 
keit meiner entwickelten Ansichten Tabellen von Spiegel (38) und 
von Kruse (22) anführen. Aber auch auf der Agarplatte konnte ich 
die Wechselbeziehung zwischen Fluoreszens und der Typhus-Koli- 
Gruppe und anderen Bakterien zeigen. 

Auf sterile Agarplatten brachte ich Fluoreszensbouillon in Form eines 
Striches neben einen Strich von Typhus-, Paratyphus-, Gärtner-, Staph.-, Coli- 
oder Proteusbouillon, den Strich der anderen Bakterienart berührend oder ihn um¬ 
rahmend ; auf Kontrollplatlen wurden ebenfalls die genannten Kulturen aufgetragen 
in Strichen, welche weit voneinander entfernt waren. Es zeigte sich die Tendenz, 
das Wachstum der anderen Mikrobenart zu hemmen, und zwar war die Wachs¬ 
tumshemmung bei Zimmertemperatur grösser von seiten derFluoreszensgruppe gegen 
die 37°-Keime, während bei 37° dieFluoreszensgruppe gehemmt schien — natürlich 
im Vergleich zu den entsprechenden Kontrollstriohen beiZimmertemperatur"bder37°. 

Ich schloss daraus, dass die ^hetero)antagonistischen Stoff« be¬ 
sonders bei derjenigen Temperatur gebildet zu werden und in Wirk¬ 
samkeit zu treten scheinen, welche dem Wachstumsoptimum der die 
Stoffe bildenden Bakterienart entspricht oder ihr nahe kommt. Das 
bedeutet also für unser Badewasser: Die Wassertemperatur von 23° 
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ist sehr geeignet, antagonistische Stoffe von seiten der Wasserkeime 
gegen die wasserfremden 37 °-Keime entstehen zu lassen und die 
letzteren an ihrer Entwicklung zu hindern. 

Die Fluoreszens-Gruppe spielt demnach gleichsam die Rolle einer 
Wasserpolizei, welche das Bestreben hat, fremde Bakterien zu über¬ 
wuchern. Es ist das eine ähnliche Rolle, wie sie im Darm das 
ß. coli spielt. Auch B. coli bildet scheinbar Stoffe, welche einer¬ 
seits das Ueberhandnchmen der Coli selbst [Autotoxine, Conradi 
und Kurpjuweit (44)], andererseits das Wachstum fremder Keime 
verhindern. 

Noch anders zeigte sich aber der Einfluss der Fluoreszens-Gruppe. Die 
Röhrchen des auf S. 248 verzeichneten Sedimentationsversuohes liess ich längere 
Zeit noch bei Zimmertemperatur stehen. Nach 14 Tagen waren alle 3 Röhrchen 
klar geworden, die Bakterien batten sioh zu Boden gesetzt. Nach weiteren 8 Tagen 
wurde aber das Röhrchen mit den Mischkulturen wieder trüb, fast so trüb wie an¬ 
fangs und fluoreszierte sogar etwas; die Trübung rührte vom B. fluoresc. liq. her, 
B. typhi war nicht mehr naohzuweisen. Die überlebenden Fluoreszensbazillen 
lösten also die toten Typhusbazillen auf und benutzten die Auflösung als Nähr¬ 
boden. 

Es scheint aus all diesen Versuchen zur Genüge hervorzugehen, 
dass tatsächlich die Fluoreszens-Gruppe bei dem Zustandekommen der 
typischen Schwimrabadbakterienkurve eine nicht unwichtige Rolle spielt. 


Zusammenfassung und Deutung. 

Die durch die Badenden in das Schwimmbadwasser gelangenden 
Bakterien vermehren sich zunächst im Schwimmbad; der Vermehrung 
wird aber bereits am 2. oder 3. Tage durch verschiedene Momente 
ein Ziel gesetzt. 

Die nach dem höchsten Stand rasch einsetzende Verminderung 
der Keime ist ganz unabhängig von der Besucherzahl. Sie ist in 
erster Linie der Fresstätigkeit von Protozoen zu verdanken, 
welche sich in enkystiertem Zustande in jedem Wasser vorfinden, und 
in zweiter Linie der Wechselwirkung zwischen den eigentlichen Wasser¬ 
bakterien (Fluoreszens-Gruppe) und den wasserfremden Keimen. Diese 
Wechselbeziehung beider Bakteriengruppen äussert sich: 

1. darin, dass vorhandene wasserfremde Keime ihre Bewegung ver¬ 
lieren (event. absterben} und zu Boden sinken, wo sie um so 
leichter von den Protozoen aufgenommen werden können, 

2. darin, dass die Fluoreszens-Gruppe das Wachstum fremder 
Keime überhaupt zu verhindern versucht, wahrscheinlich durch 
Ausscheidung (hetero)antagonistischer Stoffe. • 

17* 
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So arbeiten Protozoen und Wasserbakterien gleichsam Hand in 
Hand, sich gegenseitig in der Wirkung unterstützend. Ihre Tätigkeit 
ist der Ausdruck eines Selbstreinigungsprozesses des Schwimmbad¬ 
wassers, wie er bei jedem stehenden Wasser auftritt. Die jeweilige 
Bakterienzahl ist infolgedessen nicht ein Zeichen, wie gross die Ver¬ 
unreinigung ist, sondern nur ein Zeichen, in welcher Phase sich der 
Selbstreinigungsprozess befindet. 

Die Bakterienzahl scheidet hiernach für die Beurteilung des 
Badewassers ganz aus, und die oben erwähnten Befürchtungen von 
ßaginsky sind, jedenfalls wie er sie vorgebracht hat, hinfällig. 

2. Die Bakterienarten des Schwimmbadwassers. 

Im Schwimmbadwasser fand Selter (36) in der Hauptsache die 
Bakterien der menschlichen Haut. Sorger (37) stellte Proteus, Coli 
und Pyozyaneus im Sehwirambadwasser fest. Bei Langermann (23) 
findet man verzeichnet: B. fluorescens, Kokken (besonders farbstoff¬ 
bildende), Vibrionen und Spirillen, in 16 pCt. der Proben B. coli. 

Im Lütticher Badewasser waren vorhanden: 1. fast in jeder Probe: 
Staph., B. punct. bzw. fluoresc. liq., selten B. coli, 2. in den Proben 
der letzten Tage der Badeperiode: B. vulgatus Flügge, B. mesent., 
B. subtilis, Microc. cut., B. vulg. (Proteus), öfter B. coli, d. h. im 
Lütticher Schwimmbadwasser waren die Wasser-, Luft- und Haut¬ 
mikroben fast in jeder Wasserprobe zu finden, während der letzten 
Tage der Badeperiode waren 37°-Keime und Sporenbazilien anzutreffen. 
Das stimmt überein mit den Zahlen der 37°-Keime (s. Tabelle 4, 
S. 243), und damit hängt vielleicht auch teilweise die (zweite) Steigung 
der Bakterienkurve am Ende der Badeperiode zusammen. Pathogene 
Keime, wie Typhus,• Cholera, Paratyphus, Ruhr habe ich — glück¬ 
licherweise — vermisst. Wir schlossen aus unseren Untersuchungen 
folgendes: 

1. Die eigentlichen Wasserkeime sind immer im Wasser enthalten 
[Müller (26): „sie entschlüpfen den Protozoen“; Thiemann 
und Gärtner (41): „sie drängen sich in den Vordergrund“]. 

2. Die eigentlichen pathogenen Keime sind im Badewasser sehr 
selten, sogar B. coli ist verhältnismässig selten im Bade¬ 
wasser nachzuweisen. 

Folgerung Nr. 2 ist natürlich wichtig für die hygienische Be¬ 
urteilung des Badewassers. 
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II. Die sanitätspolizeiliche Bedeutung des Bakteriengehaltes des 
Schwimmbadwassers in Hallenschwimmbädern. 

i. Die Forderungen der Hygiene. 

Auf die hygienische Bedeutung des Schwimmens und auf die 
Notwendigkeit, Hallenschwimmbäder zu bauen und zu unterhalten, 
kann hier nicht eingegangen werden, das liegt ausserhalb des Rahmens 
dieser Arbeit. Jedenfalls sind alle zuständigen Forscher, Behörden 
und Körperschaften über diese Punkte einig. 

Welche Anforderungen sind aber an das Schwimmbadwasser zu 
stellen? 

Dem ^Vesen nach ist das Schwimmbadwasser Gebrauchswasser. 
Nach Gärtner (43) sind an Gebrauchswasser dieselben Anforderungen 
zu stellen wie an Trinkwasser; nur Schönheitsfehler sind für Gebrauchs¬ 
wasser zuzulassen. 

Für das Schwimrabadwasser liegen aber die Verhältnisse doch 
nicht so einfach. In einer Badewanne voll Wasser, in welcher sich 
schon jemand gebadet hat, badet sich nicht gern ein zweiter, haupt¬ 
sächlich aus Furcht, der erste Benutzer des Bades „könnte irgendwie 
krank gewesen sein“, und die Krankheit könnte übertragen werden. 
Der Benutzer des Schwimmbades hegt in den seltensten Fällen solche 
Befürchtungen vor der Benutzung des Schwimmbades. In bezug auf 
das Wannenbad sind die Befürchtungen leicht zu zerstreuen: Dio 
200 Liter gebrauchtes Wasser des Wannenbades werden durch neue 
keimfreie 200 Liter ersetzt. Das geht natürlich beim Schwimmbad 
nicht; das würde zuviel Kosten verursachen. Die Befürchtung, dass 
durch das gemeinsame Schwimmbad wasser Krankheiten übertragen 
werden, lässt sich aber nicht von der Hand weisen. Beide Punkte 
— die Kostenfrage und die Möglichkeit der Krankheitsübertragung — 
erfordern eine genauere Besprechung. 

2. Die Kosten des Schwimmbadwassers. 

Einwandfreies Schwimmbad wasser ist naturgemäss das Leitungs¬ 
wasser der Städte, sofern nicht brauchbare Grundwasserbrunnen auf 
dem Grundstück des Hallenschwimmbades zur Verfügung stehen. 
Letztere sind aber in den seltensten Fallen ergiebig genug. Deshalb 
wird meist Wasserleitungswasser zum Füllen der Bassins benutzt. 
Der Wasserpreis für 1 cbm Leitungswasser schwankt in Deutschland 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



256 


Franz Ickert, 


zwischen 10 und 30 Pfg., hier in Antwerpen beträgt er sogar 50 Cent. 
= 40 Pfg., Grossabnehraer, wie die deutsche Verwaltung, erhalten 
das Wasser zum Vorzugspreis von 25 Pfg. Die Füllung eines mittel¬ 
grossen Schwimmbassins von etwa 500 cbm Inhalt würde also jedes¬ 
mal mindestens 50 Mark kosten, in Antwerpen trotz Vorzugspreises 
sogar 125 Mark — für den Schwimraanstaltsbesitzer jedesmal ein er¬ 
heblicher Kostenaufwand. Wenn das Wasser täglich einmal gewechselt 
wird, so betragen nach Deutsch (4) z. B. für die Berliner städtische 
VoJksbadeanstalt in Moabit 1894/95 die täglichen Kosten 45 Mark bei 
20000 Personen jährlichen Besuches, so dass sich für einen Badegast 
die Unkosten auf M. 0,80 berechnen. Dietrich (6) betrachtet es 
demgemäss als eine wirksame Förderung des Badewesens, wenn 
wenigstens für die Volksbäder das Wasser aus einer vorhandenen 
städtischen Wasserleitung kostenlos geliefert wird. Für die Privat¬ 
bäder, meinte Bagiusky, würde es wohl zu einem Kompromiss 
kommen zwischen Hygienikern und Badeverwaltungen. Wir 
werden weiter unten sehen, wie der „Kompromiss“ zustande ge¬ 
kommen ist. 

3. Die Uebertragung ansteckender Krankheiten durch das 

Schwimmbadwasser. 

Durchsucht man die Literatur nach genaueren Angaben über die 
Uebertragung ansteckender Krankheiten durch Schwimmbadwasser, 
so findet man folgendes: 

1. Baginsky (2) teilt 1896 mit, dass sein Kind an einer 
„putriden Infektion“ erkrankt sei, als deren Quelle infiziertes Bade¬ 
wasser anzunehraen er sich umsomehr gezwungen sah, als durch Um¬ 
frage bei beschäftigten Berliner Aerzten festgestellt wurde, dass mit 
gleichen oder ähnlichen Symptomen einhergehende Erkrankungen bei 
Kindern, welche Bassinbäder benutzten und insbesondere Schwimm¬ 
unterricht genossen, öfter vorkamen. 

2 und 3. Schulz (34 und 35) und Fehr (11) beschreiben eine 
Epidemie von 58 Fällen von übertragbarem Bindehautkatarrh (Trachom 
nach Schulz, Conj. follicul. nach Fehr); als Infektionsquelle konnte 
das Baden in dem Berliner „Ostbade“, Palisadenstrasse, verantwortlich 
gemacht werden. Nach Schliessung des Bades erlosch die Epidemie. 

4. Dr. Marcus-München (25) beschränkt sich als Hautarzt auf 
das Studium der Uebertragung von Hautkrankheiten durch das 
Schwirarabadwasser. Er sagt, dass er mit Sicherheit die Uebertragung 
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von Furunkeln, Karbunkeln, Impetigo contagiosa und Erysipel konsta¬ 
tieren konnte. Krankengeschichten fehlen. 

5. Prof. Martin Hahn (13) erwähnt, wie bei der letzten 
Choleracpidemie in Baku nachge^riesen sei, dass einige Bädewässer 
mit Cholerabaktericn infiziert waren und dass die Verbreitung der 
Krankheit von diesen ausgegangen sei. 

6. Petruschky (30) erklärt, dass man vor „Typhuswolken“, in 
denen mit dem Urin von Typhuskranken oder Rekonvaleszenten zu¬ 
weilen Milliarden Typhusbazillen auf einmal in das Schwimmbad ge¬ 
langen, niemals ganz sicher sei. 

Da Petruschky kein Tatsachenmaterial herbei bringt, so können 
wir uus nur auf fünf positive Literaturangaben über stattgehabte 
Lebertragungen ansteckender Krankheiten stützen. Diesen fünf posi¬ 
tiven Literaturangaben seien die Besuchszahlen von einigen Schwimm¬ 
bädern gegenüber gestellt: 

Albert-Bad Dresden [Hesse (14)] täglich 200 = jährlich etwa 60000 Personen 
(zu 300 Besuchstagen), 

Giessener Volksbad [Langermann (83)] täglich 130—180 = jährlich etwa 39000 
bis 54000 Personen, 

Friedberger Volksbad [Langermann (83)] täglich 140—160 = jährlich etwa 42000 
bis 48000 Personen, 

Moabiter Volksbadeanstalt [Deutsoh (4)] jährlich etwa 20000 Personen, 

Lütticher Militärbadeanstalt [Ickert (17)] täglich 270 = jährlich etwa 81000 Per¬ 
sonen. 

Gegenüber diesen Zahlen ist man überrascht, wie wenig positive 
Fälle von sicherer Uebertragung von Infektionskrankheiten durch das 
Badewasser veröffentlicht worden sind. 

Es ist trotzdem unbestreitbar, dass grössere oder kleinere Un¬ 
reinlichkeiten am After vieler Menschen immer Darmbakterien ins 
Badewasser bringen, dass der Urin im Badewasser häufig unwillkürlich 
abgeht, cUss Verunreinigungen der Vulva das Badewasser mit be¬ 
stimmten Bakterien infizieren, endlich, dass während des Schwimmens 
zufällig in den Mund gelangtes Badewasser sofort wieder ausgespieen 
wird, und Bakterien der Mundhöhle dem Badewasser beigemischt 
werden; es ist dabei zu bedenken, dass viel mehr Menschen Di¬ 
phtheriebazillen in ihren oberen Luftwegen beherbergen, als vielfach 
angenommen wird, und die Statistik lehrt, dass von allen Typhus- 
kranken 3—4 pCt. chronische Bazillenwirte werden, welche durch 
Ausscheidung von Bazillen in Stuhl und Urin ein ganzes Bassin infi¬ 
zieren können. 
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Trotzdem scheint die Gefahr nicht sehr gross zu sein, wie obige 
Zahlen lehren. Die Erklärung liegt meines Erachtens einerseits darin, 
dass tatsächlich (wenigstens vor dem Kriege) in Deutschland nur eine 
geringe Anzahl von erwachsenen Personen jemals Typhus 'und andere 
in Frage kommende Krankheiten gehabt haben, andererseits in den 
Kräften, welche wir im 1. Abschnitt des Aufsatzes unter dem Begriff 
der Selbstreinigung des Badewassers zusammengefasst haben. Nebenbei 
bemerkt bildet Wasser für Diphtheriebazillen den ungeeignetsten Nähr¬ 
boden, den man sich denken kann. Aber trotz allem besteht die 
Möglichkeit, dass die Gefahr jederzeit grösser werden kann; nach 
dem Kriege wird sie sicher grösser. Deshalb kann man trotz der 
wenigen Literaturangaben nicht sorglos die Infektionsgefahr des 
Schwimmbadwassers verachten, — denn man darf den Brunnen nicht 
erst zudecken, wenn das Kind hineingefallen ist. 

4. Ueber den Wasserwechsel in Schwimmbädern. 

Wie gesagt, bei dem Wannenbade ist die Gefahr der Uebertragung 
ansteckender Krankheiten äusserst gering, da dessen Wasserwechsel 
keine Umstände macht. Wann aber muss das Schwimmbadwasser 
gewechselt werden? 

Man könnte sagen: wenn der Keimgehalt dem von einem gebrauchten Wannen¬ 
bade gleichkommt. Nach Hilsum (15) enthält ein gebrauchtes Wannenbad 500 bis 
1000 Keime pro ccm, d. h. der Badende bringt pro ccm 500—1000 Keime ins 
Wasser — nehmen wir als runde Zahl 1000 Keime an. Die Fragestellung könnte 
dann sein z. B. für ein Schwimmbad von 500 cbm: 'Wieviel Badende bringen in 
das Bassin so viel .Keime, dass jeder ccm des Schwimmbadwassers 1000 Keime 
enthält? Das wäre ein einfaches Rechenexempel. Da jeder ccm eines Wannen¬ 
bades von 200 1 = 1 / 5 cbm mit 1000 Keimen infiziert wird, so würden so viel 
Personen das Bassin mit 1000 Keimen pro ccm verunreinigen, als Wannenbäder 
zu Ys in dem ganzen Bassin enthalten sind = 500 X 5 = 2500 Besucher. 
Wie wir aber im Abschnitt 1 gesehen haben, ist die jeweilige Keimzahl des 
Schwimmbades ganz unabhängig von der Besucherzahl; die Keimzahlen im 
Schwimmbad folgen einem biologischen Gesetz, indem die jeweilige Keimzahl nur 
angeben kann, in welcher Phase sich der Selbstreinigungsprozess des Schwimm¬ 
badwassers gerade befindet. 

Bei der Beurteilung des Schwimmbadwassers kommt es aus¬ 
schliesslich auf die pathogenen Keime an. Diese können aber 
ebenso durch den ersten als durch den letzten Besucher ins Bade¬ 
wasser gebracht werden. Sie so zeitig nachzuweisen, dass das Bade¬ 
wasser sofort gewechselt werden kann, gibt es kein Mittel, da die 
bakteriologische Untersuchung immer 2—3 Tage dauert, um ver- 
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dächtige Keime als pathogene oder nichtpathogene Keime aufzuklären. 
Sogar die Bestimmung des Kolititers nach Petruschky (im Sinne 
von Fäkalverunreinigungen bei positivem Ausfall) fordert zu lange 
Zeit und seine Bedeutung ist nicht unbestritten, so dass er hier nicht 
den Ausschlag geben kann. 

Bei dieser Unsicherheit in der Beurteilung des Badewassers wurde 
der Wasserwechsel ganz verschieden vorgenommen, ganz nach der 
Willkür der Badeverwaltung. Einige Beispiele davon: 

Im Ostbad in der Palisadenstrasse, Berlin [Schulz (34), Fehr (11)] wurde das 
Wasser 2 mal wöchentlich gewechselt, 

im Albert-Bad in Dresden [Hesse (14)] l’mal wöchentlich im Sommer, alle 
P /2 Wochen im Winter, 

in der Militärschwimmschule in Graz [Koslick (21)] alle 4 Wochen, 

F.’sche Badeanstalt (Luxusbad) [Koslick (21)] alle 5—8 Tage, 

Volksbad Giessen [Langermann (23)] meist 2 mal wöchentlich, 
Militärbadeanstalt Lüttich (Ickert) (Deutsche Militärverwaltung Oktober 1915) 
1 mal wöchentlich, 

Moabiter Volksbadeanstalt [Deutsch (4)] täglich. 

Die Ansichten der einzelnen Autoren, wie oft der Wasserwechsel 
stattfinden muss, sind sehr verschieden. Natürlich soll er möglichst 
häufig stattfinden. Deutsch meint, er soll eher mehr häufig und 
teilweise, als weniger häufig und dann vollständig statt¬ 
finden, aber die Keimzahlen, welche er zum Beweis der Richtigkeit 
seiner Anschauung aus der Badeanstalt Joachimstaler Gymnasium 
bringt, besagen ohne nähere Kenntnis des Zusammenhanges garnichts 
gemäss unseren obigen Ausführungen über den Selbstreinigungsprozess 
des Schwimmbadwassers. 

5. Hygienische Vorschläge betr. Badeordnungen. 

Im übrigen wagen die Untersucher von Schwimmbadwässern gar 
keine ganz bestimmten Vorschläge betr. Wasserwechsel zu 
machen, wohl unter dem Eindruck der mächtig imponierenden typischen 
Kurve der Schwimmbadbakterienzahlen. Die Vorschriften, welche ge¬ 
geben werden, beschränken sich darauf, dass alles geschehen müsse, 
um die Verunreinigung des Badewassers zu vermeiden. Wir geben 
sie kurz im Zusammenhang wieder: 

1. Als Schwimmbadwasser soll möglichst keimfreies oder keim¬ 
armes Wasser genommen werden (also von vornherein unver¬ 
dächtiges). 
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2. Das Schwimmbad soll nur nach gründlicher Reinigung des 
Körpers mit Seife und nachfolgender Abduschung, besonders 
der Füsse, benutzt werden. 

3. Spucknäpfe bzw. Speirinnen sind anzubriifgen, damit - nicht 
ins Badewasser gespien wird. 

4. Aborte und Pissoirs sind anzubringen, damit Urinabgang usw. 
ins Wasser vermieden wird. 

5. Personen mit ansteckenden Krankheiten sind auszuschliessen, 
haben event. ärztliches Zeugnis beizubringen. 

, 6. Nach einer gewissen Anzahl von Badegästen [Sorger (37) 
etwa 400] soll das Bad gereinigt werden. 

7. Um Ueberfüllung zu vermeiden, sollen höchstens so viel Bade¬ 
gäste zugelassen werden, dass auf jeden Badenden 8 cbm 
[Schulze in Weyl’s Handbuch der Hygiene, zitiert nach 
Deutsch (4)], mindestens aber 2,4 cbm [Deutsch (4)] 
Schwirambadwasser kommen. 

8. Von der Zulassung von Nichtschwimmern in Schwimmbädern 
wird abgeraten, um Wasser zu sparen. 

9. Nach gewissen für jedes Bad zu bestimmenden Zeiten soll 
das Wasser ganz abgelassen werden, um mit Wasserstrahl 
und Schrubber, mit Salzsäure und Kalkmilch das Bassin zu 
reinigen und zu desinfizieren. Um die Reinigung zu er¬ 
leichtern, soll das Bassin möglichst aus fugenlosem Zement 
oder Terrazzo bestehen, scharfe Winkel und Ecken sollen 
vermieden werden [Deutsch (4)]. 

10. Bei Epidemien ist das Bad zu schliessen. 

6 . Die gesetzlichen Bestimmungen. 

Nachdem in dieser Weise im Laufe der Zeit die einzelnen Hy¬ 
gieniker ihre Ansichten über die Anforderungen an den Zustand und 
den Betrieb von Schwimmbädern ausgesprochen hatten, konnte die 
Materie gesetzlich formuliert werden. 

« Der Königl. preussische Regierungspräsident in Minden erliess 
als erster am 3. April 1903 eingehende Vorschriften über die erwähnten 
Mindestanforderungen an den Zustand und den Betrieb von Bade¬ 
anstalten. Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder wurde daraufhin 
beim Königl. preussischen Minister der Medizinalangelegenheiten vor¬ 
stellig, ähnliche Vorschriften für das ganze Königreich Preüssen zu 
erlassen. In der Folge wurde von dem Minister eine Kommission 
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von Sachverständigen beauftragt, zu prüfen, ob den in der Verordnung 
des Regierungspräsidenten in Minden enthaltenen Gesichtspunkten über 
den Zustand und ßetrieb von Badeanstalten bei der überaus grossen 
Mannigfaltigkeit der Verhältnisse durch eine möglichst allgemeine 
Fassung der Vorschriften Rechnung getragen werden könnte. Auf 
Vorschlag dieser Kommission kam die bekannte „Anleitung zur För¬ 
derung des öffentlichen Badewesens“ (1) vom 11. Juli 1910 zustande. 
Nach einem Referat des Geh. Obermedizinalrat Dietrich auf der 
Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder am 
23. Mai 1906 über diesen Gegenstand „hielt es die befragte Sach¬ 
verständigenkommission für unzweckmässig, etwas in Vorschlag zu 
bringen, was wie eine polizeiliche Bevormundung aussehen könnte.“ 
Der Erlass des Königl. preussischen Ministers der geistlichen, Unter¬ 
richts- und Mcdizinal-Angelegenheiten vom 11. Juli 1910 betr. „An¬ 
leitung zur Förderung des öffentlichen Badewesens“ bezieht sich auf 
das gesamte Badewesen. Betreffend Schwimmbäder interessieren uns 
nur folgende Punkte, welche hier wörtlich wiedergegeben seien: 

„A. Im Allgemeinen. 

II. Das Baden in geschlossenen Räumen. 

Dumpfe, feuchte, ungenügend belichtete und schlecht gelüftete 

Räume sind zum Baden ungeeignet. 

% 

B. Besondere Massnahmen für die Badeanstalten. 

II. Wannen-, Brause- und Hallenbäder. 

a) Allgemein. 

In erster Linie ist eine gute Wasserversorgung und gute Ent¬ 
wässerung sicherzustellen. Ist eine Wasserleitung am Orte vor¬ 
handen, so ist, sofern der Preis hinreichend niedrig ist, der An¬ 
schluss an diese zweckmässig. Sonst müssen für grosse Anstalten 
mindestens zwei, für kleinere ein BruDnen angelegt werden, dessen 
hinreichende Ergiebigkeit vor dem Bau festzustellen ist. Ist das 
Wasser so eisenhaltig, dass Eisenschlamm rasch und stark nach 
der Förderung ausfällt, so ist es unmittelbar nach der Hebung zu 
enteisenen. 

Es ist dahin zu wirken, dass jede Anstalt einen hellen, hin¬ 
reichend grossen, heizbaren und gut zu lüftenden Warteraum hat. 
Eine ausreichende Trinkwasserversorgung, Aborte, Pissoire, Müll- 
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behälter, Wäschevorratsräume, auch eine Wäscherei, Wäschetrocken¬ 
räume sind vorzusehen, sofern die Wäsche nicht an einer anderen 
Stelle ausserhalb der Badeanstalt getrocknet wird. 

b) Hallen-(Schwimm-)Bäder. 

1. Zur Vermeidung des Hineinschleppens von Strassenschmutz 
in die Halle sind geeignete Vorkehrungen (durch Trennung der 
äusseren Umgänge der Auskleidezellen von den inneren, Anlegung 
besonderer Fussbekleidung, gründliche Reinigung des Schuhwerks 
vor dem Eintritt usw. zu treffen. 

2. Der Fussboden muss aus nicht zu glattem, leicht zu 
reinigendem Material bestehen; die Wände sollen glatte, leicht zu 
reinigende Flächen darbieten. 

4. Eine Anzahl Reinigungsbäder (am besten Brausebäder), in 
Frauenabteilungen auch Sitzwannen, sind vorzusehen. 

5. An den Wänden des Bassins sind Ueberläufe mit dauernder 
Selbstreinigung anzubringen. 

6. Aborte und Pissoire, die für Badende von der Bassinhalle 
aus zugänglich sind, müssen vorhanden sein. 

3. Betrieb der Badeanstalten. 

1. Die Leitung des Betriebes soll nur zuverlässigen, in der 
Badepflege gut ausgebildetcn Personen übertragen werden. 

2. Es sollen nur unbescholtene und gesunde Personen als 
Badepersonal angenommen werden. 

4. Die Wassertemperatur des Hallenbades (Schwimmbassins) 
soll mindestens 20° C betragen. 

6. Das Wasser des Schwimmbassins ist möglichst täglich, min¬ 
destens aber zweimal in der Woche zu erneuern; es ist ein ständiger 
Zu- und Abfluss vorzusehen. Der Fussboden ist täglich zu reinigen. 

8. Die Badeordnung muss enthalten: 

2. Die Höchstdauer des Aufenthalts, einschliesslich Aus- 
und Ankleiden (für Hallenbäder 45 Minuten); 

3. Eine Bestimmung, dass Personen mit ansteckenden und 
ekelerregenden Krankheiten und Wunden die Bäder nicht 
benutzen dürfen. 

Wünschenswert ist auch eine Bestimmung, dass jeder 
Badegast, der das Schwimmbassin eines Hallenbades benutzen 
will, zuvor ein Reinigungs-(Brause-) Bad nehmen^muss.“ 
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Man muss gestehen, dass die Vorschriften betr. Hallenschwimm¬ 
bäder durchaus alles Wesentliche erschöpfend behandeln. Ehe wir auf 
Einzelheiten näher eingehen, sollen noch die für uns in Betracht 
kommenden Punkte der neuen „Polizeiverordnung vom 3. März 1913 
betr. Einrichtung und Betrieb der öffentlichen Badeanstalten in der 
Stadt Cassel (31)“ mitgeteilt werden, soweit sie von der Anleitung 
vom 10. Juli 1910 abweichen. 

§ 2. Den mit wahrnehmbaren Krankheiten behafteten Per¬ 
sonen ist die Benutzung gemeinschaftlicher Bäder verboten. 

§*13. Vor Benutzung des Schwimmbades hat jede badende 
Person ein Reinigungsbad zu nehmen, wobei der ganze Körper ab¬ 
zuseifen und gründlich abzubrausen ist. 

§ 14. DasBadewasser muss stets gesundheitlich einwandfreisein. 

§ 15. Das gebrauchte ßadewasser ist in einer für die Umgebung 
der Anstalt unschädlichen Weise zu beseitigen. 

§ 16. (Schwimmbäder). 1. Das Wasser des Hallenbades muss 
auf 20—22° C erwärmt sein und dauernden Zu- und Abfluss in 
dem Masse haben, dass innerhalb 48 Stunden so viel Wasser ab- 
und zufliesst, als der Behälter enthält. 2. Der Behälter ist nach 
Bedarf, mindestens aber wöchentlich einmal, unter völliger Ab- 
lassung des Wassers, gründlich zu reinigen. 

§ 27. (Strafbestimmung). Zuwiderhandlungen werden mit 
Geldstrafen bis zu 30 Mark oder im Unvermögensfalle mit ent¬ 
sprechender Haft bestraft. 

Die Vorschriften der Polizeiverordnung von Cassel ergänzen in 
mancher Hinsicht die ministerielle „Anleitung“ und stellen die Ueber- 
‘tretung in Strafe. Die „Anleitung“ und die Polizeiverordnung haben 
naturgeraäss die Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch das Badewasser als Leitsatz. Deshalb kann man ihre Einzel¬ 
heiten nach drei Gesichtspunkten gliedern: 

1. Personen mit „ansteckenden oder ekelerregenden“ („Anleitung“) 
oder überhaupt mit „wahrnehmbaren“ Krankheiten („Polizei¬ 
verordnung“) werden gar nicht erst zugelassen. 

2. Die Verunreinigung des Badewassers soll nach Möglichkeit 
auf ein Mindestmass beschränkt werden: 

a) durch Vorschriften über Strassenschmutz usw., über Fuss- 
boden, über Ueberläufe, Spucknäpfe, Aborte und Pissoire, 

b) durch die Vorschrift, vor dem Schwimmen ein Reinigungs¬ 
bad zu nehmen. 
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3. Den Wasserwechsel betreffend: 

a) Die Beseitigung des gebrauchten Badewassers behandelt 
§ 15 der „PolizeiVerordnung“, 

b) die gründliche Reinigung des Schwimmbassins soll nach 
der „Polizeiverordnung“ mindestens einmal wöchentlich er¬ 
folgen, 

c) das Bassinwasser ist zu wechseln: 

nach der „Anleitung“ möglichst täglich, mindestens zwei¬ 
mal wöchentlich, 

nach der „Polizeiverordnung“ einmal wöchentlich völlig, 
in der Zwischenzeit durch dauernden Zu- und Abfluss 
derart, dass das Wasser innerhalb 48 Stunden einmal er¬ 
neuert wird. 

Der Ueberfüllung des Bades (s. o. die Forderung von Deutsch, 
dass stets mindestens 2,4 cbm Wasser auf einen Benutzer des Hallen¬ 
bades kommen sollen) wird vorgebeugt durch die Vorschrift der 
„Anleitung“, dass jede Person im ganzen nur 45 Minuten in der 
Badeanstalt anwesend sein darf. 

7. Ist durch diese gesetzlichen Vorschläge und Bestimmungen der 
Schutz der Badenden vor Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch Badewasser gewährleistet? 

Klipp und klar sucht die Polizeiverordnung von Cassel diese Frage 
zu beantworten durch die Forderung: 

§ 14 „das Badewasser muss stets gesundheitlich einwandfrei 
sein“. 

Ich muss gestehen, trotz der Strafandrohung von 30 Mark Geld¬ 
strafe oder im Unverraögensfalle entsprechender Haft, kann die Bade¬ 
verwaltung dieser Forderung nur nachkommen, wenn sie das Schwimm¬ 
bad unbenutzt stehen lässt. Denn schon wenn ein einziger gebadet 
hat, braucht das Badewasser nicht mehr gesundheitlich einwandfrei zu 
sein. Wie wir gesehen haben, haben wir kein Mittel, nachzuweisen, 
dass das gebrauchte ßadewasser gesundheitlich noch einwandfrei ist, 
auch wenn nur einer darin geschwommen hat. Dieser eine braucht 
nur Typhusbazillenträger zu sein. Nun ist zwar unter III. Absatz 8, 3 
der „Anleitung“ und § 2 der „Polizeiverordnung“ die Bestimmung ge¬ 
troffen, dass Personen mit ansteckenden oder ekelerregenden Krank¬ 
heiten bzw. den mit wahrnehmbaren Krankheiten behafteten Personen 
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die Benutzung gemeinschaftlicher Bäder untersagt ist. Aber die 
Typhusbazillenwirte wissen zu allermeist nichts von ihrem event. Un¬ 
heil bringenden Zustande; man kann es ihnen auch nicht ansehen. 
Die Gefahr besteht also stets. — Nach dem Kriege bei der grossen 
Zahl von Leuten, welche während des Feldzuges Typhus akquiriert 
haben, erheblich mehr als vor dem Kriege. 

Bezüglich der Vermeidung von Einbringung von Schmutz in das 
Badewasser sind sowohl die Anleitung als auch die Casseler Polizei¬ 
verordnung völlig erschöpfend. In bezug auf den Wasserwechsel 
gehen sie schon auseinander. Geheimrat Dietrich hatte ja betotft, 
dass eine polizeiliche Bevormundung nicht zweckmässig sei. Deshalb 
soll das Badewasser nach der Anleitung B. III. Absatz 6 möglichst 
täglich, mindestens 2mal wöchentlich erneuert werden. Die „Polizei¬ 
verordnung“ formuliert schon genauer: § 16. 2. Der Behälter ist nach 
Bedarf, mindestens aber wöchentlich 1 mal unter völliger Ablassung 
des Wassers gründlich zu reinigen, und § 16. 1., das Wasser muss 
dauernden Zu- und Abfluss in dem Maasse haben, dass innerhalb 
48 Stunden so viel Wasser ab- und zufliesst, als der Behälter regel¬ 
mässig enthält. Also alle zwei Tage völliger Wasserwechsel in dem 
Sinne von Deutsch (s. o.) unter Ablassung und Erneuerung kleinerer 
Mengen. Diese Forderung des § 16. 1. der „Polizeiverordnung“ hat 
etwas Bestechendes an sich. Man kann sich vorstellen, dass durch 
den beständigen Zufluss von bakterienfreiem Frischwasser andauernd 
die Bakterienero ulsion des Schwimmbadwassers verdünnt und die Ge¬ 
fahr der „Typhuswolken“ auf ein Minimum beschränkt wird. 

Ob im übrigen ein eintägiger oder ein zweitägiger Wasserwechsel 
genügt, die Infektionsgefahr zu vermeiden, ist lediglich Ansichtssache. 
Nach dem, was wir über den Selbstreinigungsprozess des Schwimm¬ 
badwassers gesagt haben, kann das Wasser auch eine Woche und 
länger stehen, soweit es nicht durch Seifenbeiraengung trüb oder „un¬ 
schön“ geworden ist, vorausgesetzt, dass es nicht .mit pathogenen 
Keimen infiziert wird. Wird es aber, wie oben ausgeführt, mit 
pathogenen Keimen, wie Typhusbazillen, infiziert, so ist es viel mehr 
gesundheitsschädlich am Tage der Infektion selbst, als später, da die 
Vernichtung der wasserfremden Keime durch den Selbstreinigungspro¬ 
zess sofort nach ihrer Einbringung ins Wasser eingreift. 

So stellten die ministerielle „Anleitung“ vom io. Juli 1910 und 
die Casseler „Polizeiverordnung“ vom 3. März 1913 den von Babinsky 
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gewünschten Kompromiss zwischen Hygienikern ond Bade¬ 
verwaltung dar, den besten, wie er dem damaligen Stande der Wissen¬ 
schaft entprach. 


Hl. Vorschlüge, betreffend Erweiterung und Verbesserung dieses 
Kompromisses zwischen Hygiene und Badeverwaltnng. 

In Gegenden, wo einwandfreies Wasser sehr teuer ist, hat man 
versucht, aus dem gebrauchten Schwimmbadwasser neues einwandfreies 
mit Hilfe derselben Methode wiederzugewinnen, deren man sich zur 
Herstellung von einwandfreiem Trinkwasser bedient. 

Zurzeit liegen über solche Versuche ein amerikanischer, zwei eng¬ 
lische und drei deutsche Berichte vor. 

1. In Belfast (32) belüftet man das gebrauchte Schwimmbad¬ 
wasser und filtriert es dauernd durch Sand. Die Erfolge sollen gut 
sein, aber die Apparatur ist so gross und umständlich, dass Nach¬ 
ahmungen nicht bekannt geworden sind. 

• 2. In Poplar (32) desinfiziert man das gebrauchte Badewasser 
mit Magnesiumhypochlorit, „nach dem Erfordernis“ alle 1—3 Tage. 
Die Erfolge sollen gleichfalls gut sein. Bakteriologische Angaben 
fehlen. Die Kosten betragen ohne Berechnung der Arbeitskraft usw. 
0,4 Pfg. pro Kubikmeter Wasser. 

3. Wilfried H. Kellog (San Franzisco) (19) berichtet, dass sich 
durch Zusatz von Chlorkalk, der aus dem Seewasser elektrolytisch 
gewonnen wurde, der Bakteriengehalt des Seewassers in abgeschlossenen 
Schwimmbädern erheblich herabsetzen liess, mit verschwindend ge¬ 
ringen Kosten, die noch dadurch aufgewogen wurden, dass das Wasser 
nicht so häufig erneuert zu werdet) brauchte. Die Klagen, das Wasser 
rieche nach Chlor und mache die Haut rauh, beruhe nach Kellog 
meist auf Einbildung. 

4. Th iem (40), der Erbauer der Leipziger Wasserleitung, schlägt 
gleichfalls ChloTkalk als Desinfektionsmittel von Oberflächenwasser für 
Schwimmbad und andere Badezwecke vor. 

5. „Elektrolytchlor“ nennt die Ozongesellschaft Berlin elektro¬ 
lytisch aus Kochsalz gewonnenes unterchlorsaures Natrium (NaClO), 
welches gegenüber Chlorkalk sich durch konstante Zusammensetzung 
und seinen äusserst niedrigen Preis auszeichnet, und empfiehlt es in 
ihren Prospekten zur Desinfektion von Schwimmbadwasser. 
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6. Ich selbst (18) habe im Jahre 1916 den Vorschlag gemacht, 
mittels Ozon Verfahrens Schwimmbadwasser wieder verwendungsfähig 
zu machen. Ich wies darauf hin, dass das Ozonverfahren immer mit 
einem Überschuss von desinfizierendem 0 3 arbeitet. Det* Ozonüber¬ 
schuss kann im ozonhaltigen Wasser jederzeit mit Hilfe von Jodzink¬ 
stärkepapier nachgewiesen werden. Der Ozonüberschuss schützt über¬ 
dies das sterilisierte Wasser vor baldiger Neuinfektion. Tritt nämlich 
das Ozon im lleberschuss enthaltende Wasser im Schwimmbassin an 
der Oberfläche ein, so überzieht es die unteren Wasserschichten gleich¬ 
sam mit einer noch wirksamen Ozonschicht. Pathogene Keime, welche 
zufällig ins Schwimmbadwasser gelangten, werden sofort von dem Des- 
infiziens erfasst und abgetötet. Auf Grund dieser Ueberlegung brauchten 
dann täglich nur die unteren Wasserschichten entfernt und desinfiziert 
zu werden, so dass der ganze Bassininhalt etwa in zwei Tagen einmal 
vollkommen den Ozonapparat durchlaufen und desinfiziert würde. Die 
täglichen Unkosten habe ich für ein etwa 500 cbm enthaltendes 
Bassin auf M. 7,50 berechnet bei 250 cbm Tagesleistung. 

Das von mir vorgeschlagene Verfahren ist teurer als die Des¬ 
infektion mit Chlorkalk, hat aber den Vorzug, dass die Ozonlüftungs¬ 
anlagen, wie bei einem Heidelberger Schwimmbade, gleichzeitig für 
Sterilisationszwecke verwendbar wären. Der Chlorkalkzusatz zum 
Badewasser macht aber das Wasser härter; ausserdem soll er, wie 
wir Kellog berichten sahen, die Haut der Badenden reizen. 

Die vorgetragenen Versuche und Vorschläge eröffnen einen Aus¬ 
blick auf ein Gebiet der Technik, welches verspricht, die Schwimm¬ 
badwasserfrage endgültig zu lösen, indem durch Zusatz von unschäd¬ 
lichen Desinfizientien die Gefahr der Uebertragung ansteckender Krank¬ 
heiten vollständig gebannt wird durch die Vernichtung der betreffen¬ 
den Keime sofort bei ihrer Ausscheidung ins Badewasser. Eine ent¬ 
sprechende Ermunterung der Technik durch die betreffenden Behörden 
und Körperschaften würde die Sache wesentlich fördern. 

Ich fühle mich daher veranlasst, künftigen das Badewesen be¬ 
treffende Polizeiverordnungen zu den Forderungen der Casseler Ver¬ 
ordnung vom 13. März 1913 noch hinzuzufügen: „Das Schwimmbad¬ 
wasser selbst darf wieder als solches verwandt werden nach Desinfek¬ 
tion mit einer von der Aufsichtsbehörde erst nach Prüfung zu geneh¬ 
migenden Methode“. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. a. Off. Sao.-Wesea. 3. Folge. Bd. 58. H. 2. 18 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



268 


Franz Ickert, 


Zusammenfassung. 

I. Der jeweilige Bakteriengehalt des Schwimmbadwassers stellt 
quantitativ stets die betreffende Phase eines Selbstreinigungs¬ 
prozesses dar, welcher im Schwimmbadwasser nach bestimmten 
biologischen Gesetzen verläuft. Die Bakterienzahl des Schwimm¬ 
badwassers kann daher zur hygienischen Beurteilung des Schwimm¬ 
badwassers nicht herangezogen werden. 

Qualitativ überwiegen die Wasserkeime; die wasserfremden, 
darunter die pathogenen Keime sind in der Minderzahl und sind 
selten anzutreffen. Auch durch qualitative Untersuchungen lässt 
sich der jeweilige hygienische Wert des Wassers in Hallen¬ 
schwimmbädern nicht feststellen; ausserdem würde eine solche 
Feststellung bei der Art der bakteriologischen Methoden sehr 
lange Zeit erfordern. 

II. Da die Möglichkeit der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch das Schwiramhadwasser nicht geleugnet werden kann, so 
hat die Aufsichtsbehörde die Pflicht, die Allgemeinheit vor dieser 
Gefahr zu schützen. Sie hat diese Pflicht erfüllt durch Erlass 
bestimmter Vorschriften, welche die Gefahr der Uebertragung an¬ 
steckender Krankheiten nach Möglichkeit beseitigen sollen: 

1. Die ministerielle Anleitung vom 11. Juni 1910. 

2. Die Polizeiverordnung der Stadt Cassel vom 3. März 1913. 

III. Durch die zitierten Vorschriften ist zwar die genannte Gefahr 

vermindert, aber theoretisch noch nicht beseitigt. Die Technik 
gibt uns Mittel an die Hand, durch geeignete Desinfektions- 
methoden die Krankheitskeime sofort nach ihrer Einbringung ins 
Badewasser abzutöten. In künftigen Polizei Verordnungen ist auf 
diesen Punkt Rücksicht zu nehmen, um die hygienische Technik 
zu weiteren Versuchen auf diesem neuen Gebiete anzuspornen. 

Antwerpen, den 28. April 1917. 
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XIX. 

Beobachtungen über die Ernährung von Insassinnen 
eines preussischen Frauengefängnisses während der 
Kriegszeit vom 1. 4.1916 bis 30. 3.1918. 

Von 

Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schreber, Anstaltsarzt. 

Genaueste Beobachtungen über den Eiweiss-, Fett-, Kohlehydrat¬ 
gehalt usw. und Kalorienwert der genossenen Speisen in umfangreichem 
Masse und während längerer Zeit unter der freien Bevölkerung an¬ 
zustellen, ist sehr schwierig, wenn nicht ganz unmöglich. Nur ver¬ 
einzelte derartige Ermittelungen sind in dieser Hinsicht bekannt ger 
worden. Beobachtungen allgemeiner Art über Körpergcwichtsab- bzw. 
Zunahme, über frisches, gesundes, mattes oder müdes Aussehen sind 
leicht, dabei aber auch so subjektiv, dass die objektive Wissenschaft 
solche Mitteilungen niemals erfolgreich verwerten kann. 

Dagegen lassen sich in der nicht freien Bevölkerung, in den 
Gefangenenanstalten, in denen das gesamte Leben, die tägliche Be¬ 
schäftigung und die täglich'e Nahrung nach genauen Vorschriften ge¬ 
regelt ist, solche Beobachtungen unter zahlreichen Personen mit grosser 
Durchschnittsgenauigkeit anstellen und zwar selbst für längere Zeit, 
zumal, wenn die private Zusendung von Nahrungsmittelpaketen, das 
Einkäufen von besonderen Genussmitteln aus den Arbeitsersparnissen 
und eine geheime Zufuhr sonstiger Nährmittel unmöglich gemacht ist. 

Vom 1. 4. 1916—30. 3. 1918 habe ich in einer preussischen Ge¬ 
fangenenanstalt für weibliche Personen mit Unterstützung der Frau 
Vorsteherin, der Oberbeamtinnen und der Aufseherin in dem von mir 
geleiteten Anstaltslazarett möglichst genaue Aufzeichnungen und Be¬ 
rechnungen über die Menge der gewährten Nahrungmittel, ihre Zu¬ 
sammensetzung nach Eiweiss, Fett, Kohlehydraten, Kalorienwert usw,, 
über Körpergewichtszu- und abnahrae, über Körpergrösse, über Be¬ 
schäftigung und über den allgemeinen Gesundheitszustand angestellt. 
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Schreber, 

Meine Beobachtungszeit betrifft vornehmlich die Zeit, in der 
Deutschland, am den Aushungerungsplan unserer Feinde zu vereiteln, 
gezwungen war, seine Nahrungsmittel zu rationieren, so dass die 
Verwaltungsbehörden selbst nicht in der Lage waren, den Gefangenen¬ 
anstalten dasjenige Quantum an Nahrungsmitteln zu gewähren, was 
diese früher zu verlangen hatten. Dadurch geschah es auch, dass 
die Gefangenen zeitweilig weniger an Gesamtkalorienwert erhielten, 
als früher berechnet worden war. Ich bemerke aber ausdrücklich, 
dass die Gefangenen genau dieselben Mengen an Nahrungsmitteln er¬ 
hielten, yrie die freie Bevölkerung, nur dass diese sich daneben ab 
und zu etwas Besonderes kaufen konnte. Schwerarbeitende Gefangene 
erhielten dieselben Mengen wie Schwerarbeiter. 

Meine Beobachtung musste am 30. 3. 1918 enden, da im März 1918 
die Erlaubnis erteilt wurde, dass einzelne Gefangene mit Genehmigung 
der Frau Vorsteherin besondere Nahrungsraittelpakete, wenn auch in 
beschränkten Zwischenräumen, von ihren Angehörigen empfangen durften. 

Die von seiten des Herrn Justizministers bzw. des Herrn Ministers 
des Innern erlassenen Vorschriften betr. die Ernährung von Gefangenen 
haben sich im Laufe der Jahre dem allgemeinen Fortschritt ent¬ 
sprechend, mehrfach geändert. Meist aber waren diese Aenderungen 
nicht allzu erheblicher Art. Die Festsetzungen der Behörden gründeten 
sich auf wissenschaftliche Erfahrungen; so weist die einschlägige 
Literatur mehrere Ersuchen des Herrn Justizministers an den Herrn 
Minister, dem das Medizinalwesen unterstellt war, auf. 

Die Professoren Geheimrat Dr. Thierfelder und Geheimrat 
Dr. Rubner erstatteten am 11.3.1903 als Referenten der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen ein eingehendes Gut¬ 
achten und empfahlen als Grundsatz für die Verpflegung der Ge¬ 
fangenen in den Gefängnissen der Justizverwaltung eine tägliche 
Nahrungsmenge, die durchschnittlich 117 g Eiweiss, 54,6 g Fett und 
517 Kohlehydrate enthielt mit im Ganzen 3107 Kalorienwert. Dabei 
bestand die Kost für gesunde Gefangene aus 0,6 Liter Morgensuppe 
ode^ 0,5 Liter Kaffee, 1 Liter Mittagessen, 0,6 Liter Abendsuppe, 550 g 
Brot und dreimal in der Woche je 100 g Fleisch oder zweimal in der 
Woche je 100 g Fleisch und einmal 100 g Speck. 

Mit verhältnismässig geringen Abweichungen stimmte die Justiz¬ 
verwaltung diesen eingehend begründeten Vorschlägen zu. 

Vier Jahre später, am 27.2. 1907, erstatten beide Herren ein 
erneutes Gutachten auf Grund der inzwischen angestellten Beobachtungen 
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und hielten im Allgemeinen ihre Grundsätze aufrecht, jedoch machten 
sie bezgl. Schwer- und Leichtarbeitern besondere Zusätze. Für solche 
Gefangenen, die mit ganz leichten Arbeiten beschäftigt werden, er¬ 
kannte damals schon Rubner, dass eine tägliche Zufuhr von etwa 
90 g Eiweiss, 40 g Fett und 300 g Kohlehydrate (= 2004 Kalorien) 
genügen dürfte 1 ). 

Kurz vor dem Krieg betrug die durchschnittlich zu verabreichende 
tägliche Nahrungsmenge nach Klein (die Vorschriften über die Ver¬ 
waltung und Strafvollzug in den preussischen Justizgefängnissen — 
Berlin. 1914, Anl. 9, S. 401) für gesunde Gefangene für die Sommer¬ 
monate 

an Eiweiss. 109,3 g 448,13 Kal. 

„ Fett. 45,2 g 420,36 „ 

„ Kohlehydraten . . . 525,8 g 2155,78 „ 

3024,27 Kal. 

Für die Wintermonate 

an Eiweiss. 108,8 g 442,8 Kal. 

„ Fett. 49,4 g 459,42 „ 

„ Kohlehydraten . . . 520,2 g 2132,82 „ 

3035,04 Ka!. 

An Masse wurde hierbei verabreicht täglich 0,5 Liter Kaffee an 
Frühstück, 1,0 Liter Mittagessen, 0,6 Liter Abendsuppe, 550 g Brot 
und dreimal täglich frisches Trinkwasser in genügender Menge. Die 
Fleisch- und Fettmenge hatte sich nach den vorgeschriebenen Grammen 
zu richten. 

Der erste Kriegsspeiseplan brachte schon eine wesentliche Ver¬ 
ringerung der Eiweiss- und Fettmenge, während die Kohlehydrate 
sich vermehrten (nach Mitteilung des Direktors des Untersuchungs¬ 
gefängnisses zu Moabit Herrn Göbel in einer Versammlung von An¬ 
staltsleitern und Anstaltsärzten). Es wurden damals ungefähr 

verabreicht: 

an Eiweiss ...... 88 g 360,8 Kal. 

„ Fett . .. 33 g 306,9 „ 

„ Kohlehydraten . . 557 g 2283,7 „ 

2951,4 Kal. 

Dem Mangel an Nahrungsmitteln in der freien Bevölkerung ent¬ 
sprechend musste der Speiseplan unter dem 1. 11.1916 weiterhin ein¬ 
geschränkt werden und betrug: 

1) Sonderabdruck aus der Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. und öffentl. 
Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. 35. Nr. 1. S. 16. 
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Schreber, 


an Eiweiss. 76 g 311,6 Kal. 

„ Fett. 23 g 213,9 „ 

„ Kohlehydraten . . 399 g 1635,9 „ 

2161,4 Kal. 

Hierzu waren aber je nach Vorrat als besondere Zulagen täglich 
vorgesehen bis 125 g Zucker, 20 g Fett, 140 g Nährhefe usw., so 
dass der Kalorienwert durchschnittlich sich wesentlich höher stellte. 

Dieser Speiseplan schloss sich mehr oder weniger eng den für 
die freie Bevölkerung zur Zeit erlassenen allgemeinen Kriegsernährungs¬ 
vorschriften an. Die einzelnen Nahrungsmengen für die Gefangenen 
durften aber an Quantität die der freien Bevölkerung nicht übertreffen. 
Da es für die Verwaltungen der Gefängnisse schwierig war, selbst 
diese Nahrungsmittel zeitweilig in genügender Menge zu beschaffen, 
so musste den einzelnen Verwaltungen freie Hand bzgl. des Speise¬ 
planes gelassen werden unter der Hinweisung nach Möglichkeit zu 
versuchen, den letztgegebenen Hinweisungen in jedem Falle nahe 
zu kommen. 

In dem betreffenden Frauengefängnis, in dem ich nachfolgende 
Ermittelungen angestellt habe, waren durchschnittlich 400 Insassea 
mit einem durchschnittlichen Alter von 20— 55 Jahren. Jugendliche 
Gefangene traten im Allgemeinen zurück, ebenso wie Personen über 
65 Jahren verhältnismässig gering waren. Das Strafmass erstreckte 
sich von 1 Tag Haft bis zu 3 Jahren Gefängnis. Ein grosser Pro¬ 
zentsatz der Gefangenen (bis zu 33 x / 3 pCt.) rekrutierte sich aus den 
Lohndirnen der Grossstadt. Jede Person, die länger als 3 Monate 
Strafe zu verbüssen hatte, wurde virteljährlich mindestens einmal ge¬ 
wogen. Von dem gefundenen Gewicht wurde das der Anstaltskleidung ab¬ 
gezogen, so dass die im Nachfolgenden aufgeführten Körpergewichte 
mithin die Angaben über den unbekleideten Körperzustand darbieten. 
Es wurden in Abzug gebracht für grosse Personen: 

a) Sommerkleidung .... 3750 g 

b) Winterkleidung .... 4500 g 

für raittelgrosse Personen: 

a) Sommerkleidung .... 3500 g . 

b) Winterkleidung .... 4250 g 

für kleine Personen: 

a) Sommerkleidung .... 3250 g 

b) Winterkleidung .... 4000 g 
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Die durchschnittliche Grösse der Insassinnen betrug auf Grund 
zahlreiche)- Messungen 157,8 cm. 

Das Durchschnittsgewicht der gewogenen Personen betrug: 


am 

7. 

1 . 

1916 

53,060 kg 

r 

7. 

4. 

1916 

55,450 

77 

n 

7. 

7. 

1916 

55,628 

77 

7) 

7. 

10. 1916 

56,461 

77 

7) 

7. 

1 . 

1917 

56,186 

77 

7' 

7. 

4. 

1917 

55,336 

77 

77 

7. 

7. 

1917 

53,709 

77 

77 

7. 

10. 

1917 

56,128 

7* 

77 

7. 

1 . 

1918 

55,530 

77 

77 

7. 

4. 

1918 

55,663 

77 


Unter der Berücksichtigung, dass der weibliche Knochenbau ein 
zarterer als der der Männer ist, ergibt vorstehende Gewichtsübersicht, 
dass die ermittelten Körpergewichte durchaus die normal zu ver¬ 
langenden sind. 

Allwöchentlich stellt die Dame, der die wirtschaftlichen Ange¬ 
legenheiten im Gefängnis übertragen sind, auf Grund der Vorschriften 
und der Vorräte für jede Gefangene einen genauen Speiseplan für 
jeden Tag auf. Nach der Anwesenheitsliste wird darauf der Auf¬ 
seherin, der die Küche unterstellt ist, diejenige Menge der ver¬ 
schiedenen Nahrungsmittel zugewogen, die erforderlich sind, damit 
jede Gefangene ihren zustehenden Anteil erhält. Gefangene, denen 
besondere Kost (z. B. Krankenkost) vom Austaltsarzte verordnet ist, 
werden besonders berechnet. 

In nachfolgenden Feststellungen habe ich, da es unübersichtlich 
und verwirrend wirken würde, wenn jeder Tag der zwei Beobachtungs¬ 
jahre berechnet worden wäre, von jedem Vierteljahresmonat die ersten 
7 Tage genommen und möglichst genau die Eiweiss-, Fett- und Kohlc- 
hydratraengen, wie auch den Kalorienwert der an den betr. Tagen 
jeder Gefangenen verabreichten Nahrungsmittel bestimmt. Als Unter¬ 
lage habe ich auf Anraten des Physiologischen Universitätsinstituts 
zu Berlin die Nahrungsmitteltabelle von Schall-Heisler, 5. Auflage, 
Würzburg 1917 gewählt. 

Die Berechnungen in diesen Uebersichten beruhen auf Er¬ 
mittelungen in Friedenszeiten. Derartige umfassende Eiweiss-, Fett- 
und Kohlehydratbestimmungen aus Kriegszeiten standen mir leider 
nicht zur Verfügung und, die ich zerstreut in den medizinischen Zeit- 
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Schriften fand, zeigten sich je nach Ort und Zeit der Bestimmung in 
ihren Ergebnissen ungemein schwankend, was nach meiner Ansicht 
auf der inneren derzeitigen Zusammensetzung des betr. Nahrungs¬ 
mittels beruhte. So dürfte das Roggenbrot, je nach der Zusatzmenge 
von Kartoffeln, Kartoffelmehl usw., je nach dem Ausmahlen des Ge¬ 
treides und dem Beifügen von Kleie eine verschiedene Zusammen¬ 
setzung an Eiweiss und Kohlehydrat aufgewiesen haben. An ver¬ 
schiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten ist das Kriegsbrot in 
seinen prozentualen Grundbestandteilen mit Sicherheit verschieden¬ 
artig gewesen, wobei auch der mehr oder weniger grosse Feuchtig¬ 
keitsgehalt, das bessere Ausgebackensein usw. einen wesentlichen 
Einfluss ausübten. Trotz alledem glaube ich, keinen allzu grossen 
Fehler zu begehen, wenn ich meinen Berechnungen die Friedens¬ 
berechnungen von Schall-Heisler zugrunde lege. Aehnliches ist 
vom Fleisch zu sagen, das jedenfalls oftmals weniger Fett, dafür 
aber mehr Bindegewebe enthalten haben mag. Selbst die Gemüse 
dürften entsprechend dem Mangel an Stickstoffdüngung eine leicht 
veränderte Grundstoffzusammensetzung aufgewiesen haben. Wie aber 
bei fast allen statistischen Bearbeitungen dürften sich diese mehr 
oder weniger geringen Fehler gegenseitig auf heben. 

Für die in den Tabellen nicht aufgeführten Nahrungsmittel habe 
ich die Eiweiss-, Fett- und Kohlehydratzusammensetzung ähnlicher 
angerechnet, so habe ich z. B. für Haifischfleisch die betr. Werte von 
frischem Stockfisch, für Klippfisch getrockneten Stockfisch, für Mehlis 
habe ich Rübenzucker, für Schiffszwieback gewöhnlichen Weizen¬ 
zwieback, für Gerstengrütze Gerstengriesmehl usw. genommen. Da 
das Dörrgemüse aus verschiedenen getrockneten Nahrungsmitteln, 
wie Karotten, Kohlrüben, Weisskohl usw. gemischt ist, so habe ich 
gleichfalls eine entsprechende Zusammensetzung meiner Berechnung 
zugrunde gelegt. 

Die Eiweiss-, Fett- und Kohlehydratergebnisse der einzelnen Tage 
dürfen nicht willkürlich herausgegriffen werden, da nach Reichsanord¬ 
nung mindestens 2 Tage in der Woche fleischlos sein müssen, so 
dass mithin an diesen Tagen die Eiweissergebnisse geringere sind^ 
als an den anderen Tagen, dagegen ergeben die Durchschnittszahlen 
der betreffenden Wochen einwandsfreie Uebersichten. 

Es wurde in dem Frauengefängnis durchschnittlich täglich gewährt 
in der Zeit vom: 
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1 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Kochsalze 

Kalorien 

1. 4.— 7. 4. 1916 

85,4 

32,7 

465,4 

31,6 

2570,4 

1. 7.— 7. 7. 

72,9 

21,2 

484,9 

29,9 

2483,9 

1. 10 — 7. 10. 

74,4 

22,3 

458,8 

29,0 

2396,7 

1.12.- 7.12. 

65,2 

13,5 

366,6 

29,3 

1909,8 

1. 1.— 7. 1. 1917 

64,3 

26,9 

365,8 

29,0 

2028,4 

1. 4.— 7. 4. 

68,6 

25,2 

374,5 

46,5 

2076,7 

1. 7.— 7.. 7. 

60,9 

21,6 

303,1 

46,7 

1714,9 

1. 10.— 7. 10. 

65,4 

23,1 

380.2 

47,0 

2064,4 

1. 1— 7. I. 1918 

71,6 

20,4 

480,0 

44,0 

2476,7 

24. 3.—30. 3. 

72,5 

18,8 

451,9 

42,1 

2297,5 


Nach Rubner’s Gutachten in der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen, wie ich es eingangs angeführt habe, dürften 
für weibliche, leichtest beschäftigte Gefangene täglich genügen: 

90,0 | 40,0 | 300,0 | - | 2004,0 

Nach Klein wurden täglich verlangt: 

109,3 | 45,2 | 525,8 | — | 3024,27 

Aus meiner Zusammenstellung ergibt sich, dass die im Jahre 1907 
von Rubner angenommenen Kalorienwerte zutreffend gewesen sind, 
wenn sich auch die Fett- und Eiweisswerte etwas zu ihren Ungunsten, 
die Kohlehydratwerte zu ihren Gunsten verschoben haben. 

Im Dezember 1916, zu welcher Zeit die Rationierung der Nahrungs¬ 
mittel eine sehr angespannte war, blieb der Kalorienwert unter 2000. 
Die ungünstigste Ernährungszeit jeden Jahres für Anstaltsverwaltungen, 
die Monate April, Mai und Juni, in denen die Jahresvorräte zur Neige 


Monat 

Auzahl der 
gewogenen 
Gefangenen 

A n 

Gewicht haben 

Gesamt¬ 

gewicht 

Durch¬ 

schnitts¬ 

gewicht 

abgenommen 

zugenommen 

unverändert 

geblieben 

Anzahl pCt. 

[Anzahl pCt. , 

Anzahl pCt. 

Januar 1916 

112 

35 1 31 

56 50 

21 1 19 

5942,750 

53,060 

April .... 

110 

29 26 

62 56 

19 18 

6092,700 

55,450 

Juli. 

113 

14' 13 

71 | 63 

28 24 

6286.000 

55,628 

Oktober . . . 

71 

13 18 

42 59 

16 1 23 

4008,750 

56,461 

Januar 1917 

78 

17 22 

43 55 

18 23 

4382,520 

56.186 

April .... 

104 

39 38 

52 50 

18 12 

5755,000 

55,336 

Juli. 

109 

54 49 

36 33 

19 18 

5854,300 

53,709 

Oktober . . . 

117 

34 1 30 

68 58 

15 13 

6567,000 

56,128 

Januar 1918 

131 

42 32 

49 37 

40 31 

7275,700 

55,530 

April .... 

114 

• 34 30 

39 34 

41 36 

6355,600 

55,663 
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gehen and die neuen Nahrungsmittel noch nicht allgemein sind, wies 
im Juli 1917 den tiefst beobachteten Kalorienwertstand auf, nämlich 
nur 1714,9 Kalorien pro Tag und Kopf. 

Auf den allmählich sich verringernden Kalorienwert der Nahrungs¬ 
mittel verhielten sich die Gefangenen im allgemeinen reaktionslos. 
Wie vorstehend schon gezeigt, blieb das Durchschnittsgewicht ungefähr 
dasselbe. Wie weiter unten noch nachgewiesen werden wird, haben 
trotz der verminderten Nahrungsmittelzufuhr zahlreiche der gewogenen 
Gefangenen bedeutend zugenommen, einige aber auch abgenommen. 
Aus der vorstehenden Tabelle ergibt sich, dass auf je 100 der ge¬ 
wogenen Gefangenen an Körpergewicht 


a) Zunahmen 


Januar 1916 . 

.... 50 pCt. 

April . . . . 

.... 56 „ 

Juli . . ; . 

.... 63 „ 

Oktober . . . 

.... 59 „ 

Januar 1917 

.... 55 „ 

April . . . . 

.... 50 ,. 

Juli . . . . 

.... 33 „ 

Oktober . . . 

.... 58 

Januar 1918 

.... 37 „ 

April . . . . 

.... 34 „ 


abnahmen 

c) unverändert 


blieben 

31 pCt. 

19 pOt. 

26 „ 

18 

?? 

13 „ 

24 

?? 

18 „ 

23 

V 

22 ,. 

23 

?? 

38 „ . 

12 

?! 

49 „ 

18 

77 

30 „ 

12 

?? 

32 ., 

31 

r 

30 

36 

r 


Zur Zeit des geringsten Kalorien wertes der Nahrung war auch 
die geringste Anzahl der Gewichtszunahme, zugleich aber auch der 
höchste Prozentsatz der Gewichtsabnahmen, nämlich 49 pCt. 

Ueber Hunger wurde von den 400 und mehr Insassen nur sehr 
selten geklagt. Eine Entlassung von Gefangenen wegen Unterernährung 
und deren Folgen war in der Beobachtungszeit nicht erforderlich. 
Wurde auf Grund eingehender ärztlicher Untersuchung, der Gewichts¬ 
kontrolle und der Erwägung aller Umstände eine Anzeige über Hunger¬ 
beschwerden als gerechtfertigt anerkannt, so wurde für einige Zeit 
zum Mittagessen ein Nachkellen gewährt, wodurch die Mittagsmahlzeit 
um ungefähr 250—500 g vermehrt wird. Meist aber passte sich 
der Körper den Verhältnissen im Gefängnis bald an und die Be¬ 
schwerden hörten von allein auf. 

Der Gesundheitszustand war im allgemeinen ein sehr guter. 
Dank der vorzüglichen hygienischen Einrichtung der Anstalt und der 
allerorts durchgeführten peinlichen Sauberkeit, trotz des Mangels an 
Seifen, sind in der Beobachtungszeit irgend welche Infektionskrank- 
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heiten nicht aufgetreten, obgleich in der freien Bevölkerung sich solche 
(Pocken, Ruhr, Diphtherie, Scharlach) mehr oder weniger erheblich 
zeigten und obgleich der Wechsel der Insassen ein recht reger war. 
Leichte Magen- und Darrokatarrhe, wie sie zu Sommerszeiten stets 
beobachtet zu werden pflegen, kamen im Sommer 1917 mehrere vor, 
ohne aber einen ernsteren Charakter anzunehmen. Unter den sonst 
bisher schon immer vorgekommenen Krankheiten herrschten nach der 
Natur der Gefangenen die Unterleibsbeschwerden vornehmlich nach 
Gonorrhoe und Lups vor, dann allgemeine nervöse Störungen und 
schliesslich die gewöhnlichen Herz- und Lungenbeschwerden. An¬ 
schwellungen der unteren Gliedmassen kamen nur 6 mal zur Beob- 
schtung; sie verloren sich ohne jegliche besondere Medikamentation 
und Diät nach wenigen Tagen der Ruhe von selbst. Im Urin waren 
hierbei meist nur Spuren von Eiweiss nachweisbar. Einen über¬ 
mässigen Genuss von Kohlrüben konnte ich als Ursache dieses un¬ 
klaren Krankheitsbildes nicht annohmen. 

Ein grosser Prozentsatz der beobachteten Gewichtsabnahmen ist 
allein auf Krankheitsanlagen und auf im Gefängnis iiherstandene akute 
Krankheiten zurückzuführen. Denn viele der Gefangenen wurden der 
Anstalt überwiesen, die lange Zeit obdachlos — von einem Obdach- 
' losenasyl zum anderen wandernd — in der Grossstadt umhergeirrt, 
die schon monatelang mit chronischen Geschwüren behaftet waren, 
die schon seit Jahren wegen chronischer Leiden in ärztlicher Behand¬ 
lung gestanden hatten usw. Viele hatten auch unter dem seelisch 
niederdrückenden Einfluss der Gefängnisstrafe mehr oder minder stark 
zu leiden. 

Bei der Zunahme an Körpergewicht ist vor allem die Ruhe, die 
Ordnung und Sauberkeit, die Gleichmässigkeit und die leichte Be¬ 
schäftigung neben der schmackhaft zubereiteten Nahrung im Gefängnis 
zu berücksichtigen. 

Die Tagesordnung verlangt von den Gefangenen, dass im Sommer 
5 Uhr 45 Minuten aufgestanden, dann die Zelle selbst gesäubert und 
gefrühstückt wird. Von 7 Uhr bis 10 Uhr 45 Minuten wird die zu¬ 
gewiesene Arbeit geleistet, dann ist Mittagspause bis 11 Uhr 45 Minuten, 
darauf wird bis 4 Uhr 45 Minuten wiederum gearbeitet. Es folgt eine 
Pause bis 5 Uhr 15 Minuten für das Abendessen, um schliesslich bis 
7 Uhr nochmals zu arbeiten. Im Winter ist zur Ersparnis des 
Lichtes das Aufstehen gegen 6 Uhr 30 Minuten und der Schluss der 
Arbeit gegen 5 Uhr. Die tägliche Arbeitszeit beträgt mithin im 
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Sommer rund 10 Stunden, im Winter 9—8 Stunden, je nach der 
Tagesbeleuchtung. Von den Arbeitszeiten ist aber noch bei schöner 
Witterung täglich 1 / i — 3 / 4 Stunde Bewegung im Freien abzuziehen und 
dann ausserdem die Kirch- und Schulzeit. 

Die Beschäftigung der Gefangenen ist in keiner Weise irgendwie 
anstrengend. Viele, besonders die älteren und schlecht sehenden, 
zupfen Wolle, andere kleben Diiten, Briefumschläge usw., zählen Reiss¬ 
nägel, reihen Perlen auf, sticken, nähen teils mit der Hand, teils mit 
der Maschine, und ähnliche, häufig wechselnde, leichte weibliche 
Arbeiten, wie sie gerade von den betreffenden Geschäften verlangt 
werden. Früher, als die Wolle nicht so knapp war, wurde auch ge¬ 
strickt. Einige sind in der Wäscherei, Bügelei usw. tätig; 7 werden 
in der Küche beschäftigt und vielen liegt die Hausreinigung ob. Die 
Beschäftigung in der Wäscherei und in der Küche ist zuweilen etwas 
anstrengender, aber eine von Hause aus gewohnte Arbeit. 

Zusammen fassend kann mithin gesagt werden, dass die Beschäf¬ 
tigung der Gefangenen durchschnittlich eine leichte ist, dazu kommt 
noch, dass die zu leistende Menge an Arbeit jedenfalls eine verhältnis¬ 
mässig geringe ist und dass manche der Gefangenen durch Leistung 
von Ueberpensum sich einen kleinen Nebenverdienst zu erwerben sucht. 

Die Arbeit wird von den Gefangenen erbeten, damit sie von 
ihren Gedanken abgelenkt werden. 

In Anbetracht der täglichen, ungefähr zwölfstündigen Bettruhe, 
der nicht anstrengenden Beschäftigung, der Ordnung und Abhaltung 
jedes aufregenden äusseren Einflusses, ist es leicht zu verstehen, dass 
der Körper bei einer sonst unter anderen Verhältnissen nicht aus¬ 
reichenden Nahrungsmenge mit einem ungefähren Kaloriengehalt von 
2000 Kalorien nicht nur nicht bestehen, sondern sogar noch zu¬ 
nehmen kann. 

Was nun die Nahrungsmittel selbst anlangt, so kommt neben 
dem Gehalt an Eiweiss, Fett, Kohlehydraten, Salzen, Purinstoffen usw. 
auch noch ganz besonders die schmackhafte, anregende, saubere und 
abwechslungsreiche Zubereitung in Betracht; dazu kommt weiterhin, 
dass die Gefangenen auch Zeit genug zum langsamen Kauen und 
Verdauen haben. Es sind ihnen mithin alle Gelegenheiten zur rest¬ 
losen Ausnützung der Speisen gegeben. Jedoch habe ich beobachtet, 
dass sich diese Eigenschaften bei den Gefangenen erst nach mehr 
oder weniger längerem Aufenthalt einzustellen und der Eigenart der 
einzelnen zu entsprechen pflegen. 
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Als Anstaltsarzt ist es meine Aufgabe, gelegentlich das Essen 
zu kosten und bin ich dieser Pflicht stets und gern gefolgt, konnte 
ich doch immer wieder von neuem feststellen, dass sämtliche Speisen 
peinlichst sauber und schmackhaft hergestellt waren. Mit ausgesuchtem 
Geschmack waren die Kohlrüben, die Bohnen usw. täglich durch An¬ 
wendung von verschiedenen Gewürzen, wie Kümmel, Majoran, Zwiebel, 
Potersilie usw. derartig verschieden zubereitet, dass ein Widerwillen 
gar nicht aufkoramen konnte und die Eintönigkeit und Abwechslungs- 
losigkeit der Speisen verdeckt wurde. 

Ich halte es- für dringend nötig, dass durch reichliche Würze 
selbst die einfachsten Speisen anregend und abwechselnd gestaltet 
werden. Nach meiner Ansicht werden durch die Reizstoffe der Ge¬ 
würze Fermente aufgeschlossen, durch die die Eiweisse, Fette und 
Kohlehydrate der Nahrungsmittel der Verdauung leichter zugänglich 
und zur Aufnahme fähiger gemacht werden. 

Von den Gefangenen sind nur diejenigen gewogen und aufnotiert 
worden, die länger als 3 Monate in der Anstalt weilen mussten, um 
jegliche Gewichtsbeeinflussung von aussen nach Möglichkeit aus¬ 
zuschalten, es sollte sich erst durch einen 4—12 wöchigen Anstalts- • 
Aufenthalt ein gewisses Stoffwechselgleichgewicht bilden. 

In welch auffallender Weise einzelne Gefangene zugenomfüen 
haben, mögen folgende Beispiele zeigen: 


P., Johanna, 160 cm gross. 
10. 1. 1917 = 51,000 kg 

10. 4. 1917 = 52,500 „ 
29. 5. 1917 = 54,500 „ 

5. 7. 1917 = 57,250 „ 

4. 10. 1917 = 58,000 r 

5. 1. 1918 = 62,500 „ 
12. 2. 1918 = 63,500 „ 

11. 4. 1918 = 63,000 „ 

In 5 /* Jahren Zunahme 12,000 kg. 
B., Frida. 

16. 10. 1917 = 43,500 kg 
5. 1. 1918 = 48,500 „ 
11. 4. 1918 = 53,500 „ 

In V 2 Jahr Zunahme 10,000 kg. 

K., Martha. 

5. 1. 1916 = 56,500 kg 

6 . 4. 1916 = 57,250 „ 

4. 7. 1916 = 57,000 „ 

6 . 10. 1916 = 60,000 „ 

5. 1. 1917 = 59,500 „ 

ln 1 Jahr Zunahme 3,500 kg. 


A., Martha, 158 cm gross. 

8. 9.1916 = 60,000 kg 
6. 10. 1916 = 66,500 „ 

5. 1. 1917 = 71,500 * 

10. 4. 1917 = 67,500 „ Darmkatarrh 
5. 7. 1917 = 63,500 „ 

4. 10. 1917 = 60,500 * 

5. 1. 1918 = 63,000 „ 

11. 4. 1918 = 64,000 r 

Zunahme 4,000 kg. 

L., Minna. 

30. 11. 1917 = 47,500 kg 

5. 1. 1918 = 52,500 „ 

11. 4. 1918 = 56,500 „ 

In 5 Monaten Zunahme 9,000 kg. 

0., Martha, 148 cm gross. 

13. 8. 1917 = 47,500 kg 

4. 10. 1917 = 50,000 ,, 

6. 12. 1917 = 53,500 ,, 

5. 1. 1918 = 55,000 B 
11. 4. 1918 = 56,500 „ 

In 9 Monaten Zunahme 9,000 kg. 
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S., Anna, 159 cm gross. 
23. 4. 1917 = 55,000 kg 
5. 7. 1917 = 56,500 „ 

4. 10. 1917 = 57,500 * 

5. 1 . 1918 = 62,500 
11. 4. 1818 = 64,250 „ 

ln 1 Jahr Zunahme 9,250 kg. 


Sch., Bertha, 158 cm gross. 
13. 8.1917 = 46,000 

4. 10. 1917 = 53,000 
6. 12. 1917 = 56,500 

5. 1. 1918 = 58,000 
11. 4. 191 8 = 58,250 

ln 8 Monaten Zunahme 12,250 kg. 


Sch., Martha, 166 cm. 
11. 5. 1917 * 51,250 kg 
5. 7. 1917 = 54,500 „ 

4. 10. 1917 = 58,500 * 

5. 1. 1918 = 63.500 „ 

ln 3 /* Jahren Zunahme 12,250 kg. 


Die Nahrungsmengen, die täglich gereicht wurden, sind immer 
dieselben geblieben: y«, Liter zum Frühkaffee, 1 Liter zum Mittagessen 
und 0,6 Liter zum Abendessen, dazu das übliche Brot und dreimal 
frisches Trinkwasser. Dass bei dem Massenbetrieb die einzelne Ge¬ 
fangene 10—20 g zuviel resp. zu wenig bekommen kann, setze ich 
als selbstverständlich voraus. Den sieben Gefangenen, die in der 
Küche beschäftigt werden, kann das Mass gleichfalls nicht so genau 
abgemessen werden. Sonst aber haben alle Gefangene nur das aus¬ 
geteilte Quantum Essen bekommen und nichts anderes ist ihnen von 
aussen zugeführt worden. Irgend welche Unterschleife sind mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen. 

*, Gefangene, die infolge von Krankheit an Körpergewicht und 
Körperspannkraft verloren, wurden besondere Speisezulagen und Milch 
gewährt. 

Bei vielen Insassen ist häufig am Anfang ihrer Strafe ein ge¬ 
wisses Hungergefühl vorhanden, diesen Personen macht es nichts aus, 
ob ein Napf mit nahrungsreichem Essen oder mit wässrigem Essen 
gefüllt ist, wenn nur der Napf recht gross und bis oben heraR, am 
besten überschwappend voll ist. Bei solchen Insassen will auch das 
Auge seinen Anteil gleichsam beim Mittagessen haben, daneben muss 
aber auch der Magen mechanisch räumlich gefüllt sein. Zumeist er¬ 
gibt die eingehende ärztliche Untersuchung dann eine gewisse geistige 
Minderwertigkeit, ohne dass die allgemeine Zurechnungs- und Verant¬ 
wortungsfähigkeit auch nur im geringsten dadurch berührt wird. 

Einen nicht zu unterschätzenden Nachteil in der allgemeinen Er¬ 
nährung der Gefangenen bedeutet weiterhin der Mangel an Abwechse¬ 
lung der Speisen. Während die Gefängnisverwaltung im April 1916 
noch in der Lage war, für das Mittagessen 18 verschiedene Nahrungs¬ 
mittel zu verwenden, waren zu gleicher Zeit 1918 nur noch 10 Nah- 
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rungsstoffe vorhanden. Für das Abendessen und Frühstück verhielt 
es sich ähnlich. Das Einerlei der Nahrung wirkt mit der Zeit ab- 
stossend und damit nachteilig für den Gesundheitszustand. Umsomehr 
ist es anzuerkennen, dass die Küchenleitung es trotz alledem ver¬ 
standen hat, durch reichliche Anwendung von Gewürzen usw. Ab¬ 
wechselung und Anregung in die in ihren Grundstoffen gleichen 
Speisen zu bringen. 

Meine Beobachtungen beweisen, dass Ru bn er ’s Ansicht, die er 
schon 1907 in dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinal wesen betreffend die Aenderung der Grundsätze für die 
Verpflegung der Gefangenen äusserte und die dahin lautete: „Eine 
tägliche Zufuhr von etwa 90 g Eiweiss, 40 g Fett und 300 g Kohle¬ 
hydraten (2004 Kalorien) dürfte genügen“ für solche mit ganz leichten 
Arbeiten Beschäftigte, durchaus zutreffend ist; wenn auch die innere 
Zusammensetzung der geforderten Nahrungsmittel sich durch die jetzige 
Notlage etwas verschob, so ist der Kalorienwert der gewährten Speisen 
doch immer ungefähr der erforderte geblieben. 

Der äusserst gesunkene Fettgehalt der Speisen, der in der Zeit 
vom 1. 7. 1917 bis 30. 3. 1918 nur die Hälfte der früher gereichten 
Menge knapp erreichte, vermochte die Gewichtsabnehraen nicht zu be¬ 
einflussen; einzelne Personen nahmen sogar trotzdem sehr erheblich 
zu, selbst in der angegebenen Zeit bis zu 12 kg. Inwieweit der 
Umstand dazu beigetragen hat, dass die Brühe, die beim Kochen der 
Speisen entsteht, niemals weggegossen wurde, vielmehr dem Essen 
verblieb, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Wie schon vorstehend gezeigt, sind alle beobachteten Personen 
mehr oder weniger „Leichtarbeiter“. Schwerarbeiter fehlen fast voll¬ 
ständig, ebenso geistig angestrengte Arbeiter. 

Dass in der Tat vor dem Kriege den Gefangenen überreichlich 
Speisen, sowohl an Menge, wie vor allem an Gehalt — Fett und Ei¬ 
weiss — gewährt wurden, wird durch die allseitig beobachtete Körper- 
gewichtszunahrae bewiesen, weiterhin aber auch durch den Umstand, 
dass zahlreiche Brotmengen überhaupt nicht gegessen, sondern aus 
den Fenstern geworfen wurden, so dass solche täglich gesammelt 
werden konnten. 

In Zukunft dürften die Klein’schen Forderungen nicht mehr voll 
gewährt zu werden brauchen. Ich empfehle für Frauengefängnisse 
einen Speiseplan unter Zugrundelegung des Rubner’schen Vorschlags 
aufzustellen und den zuständigen Anstaltsarzt ein für alle mal zu er- 
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mächtigen, im Falle, dass eine Gefangene ausnahmsweise damit nicht 
auskommt, nach Rücksprache mit der Frau Vorsteherin Zulagen an¬ 
weisen zu können. Hierdurch würde nach meiner Ansicht ein Drittel 
der bisherigen gewährten Nahrungsmittel gespart werden. Auf pein¬ 
lichste Sauberkeit, besonders auch der zum Essen erforderlichen Ge¬ 
räte, auf Abwechslung in den Speisen und auf ihre schmackhafte 
Würzung ist weiterhin die grösste Obacht zu geben, um die ge¬ 
wünschten Ernährungserfolge zu erzielen. 


Die den Gefangenen gewährten Speisen naeh Gewichtsangaben, Eiweiss, Fett, 
Kohlehydraten, Kochsalz nnd Kalorien berechnet. 



i. 

1 



— 



1916 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

1. April 

Kaffee 5 g mit Zichorie 



• 




3g — 

8 g 


0,2 

0,7 

— 

— 


Magermilch 

0,1 1 

3,0 

0,8 

4,8 

— 

41 


Reis 

105 g 

5,9 

• -0,3 

74,7 

• - 

330 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Rindfleisch 

20 g 

4 

2,5 

— 

— 

44 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238* 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Sojabohnen 

100 g 

21,7 

16,9 

36,2 

— 

407 


Fett 

8 g 

— 

7,6 

— 

— 

71,2 


Haismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 



Zusammen 

75,9 

46,1 

884,5 

43,9 

2380,8 

2. April 

Frühkaffee mit Zichorie 

— 

0,2 

0,7 

— 

— 


Magermilch 

0,1 1 

3,0 

0,8 

4,8 

— 

41 


Kohlrüben 

600 g 

6,0 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 


616 


Rindfleisch 

100 g 

19,7 

13,8 

— 

0,1 

223 


Haismehl 

40 g 

3,2 

0,8 

27,6 


184,4 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Sago 

105 g 

1,5 

— 

79,1 

0,2 

823 


Magermilch 

0,4 1 

12 

3,2 

19,2 


164 


Zusammen 

67,6 

21,6 

428,9 

26,7 

2248,4 

3. April 

Frühkaffee mit Zichorie 

— 

0,2 

0,7 

— 

— 


Magermilch 

0,1 1 

8,0 

0,8 

4,8 

— 

41 


Gerstengrütze 

150 g 

12,0 

2,2 

96,5 

0,8 

468 


Rindfleisch 

20 g 

4,0 

2,5 

— 

— 

44 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

346 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Magermilch 

0,6 1 

18,0 

4,8 

28,8 

— 

246 


Erbsmehl 

100 g 

21,7 

0,7 

54,3 

— 

829 


Talg 

8 g 

— 

7,3 

— 

— 

68,1 

Zusammen 

78,9 

21,8 

378,0 

27,0 

2092,1 
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1916 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

J Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. April 

1 Kaffee mit Zichorie . . 

_ 

0,2 

0,7 

_ 

_ 


Magermilch 

0,1 l 

3,0 

0,8 

4,8 

— 

41 


Mohrrüben 

300 g 

2,7 

0,6 

26,1 

— 

123 


Sojabohnen 

95 g 

21,0 

16 

36 

— 

380 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Rindfleisch 

20 g 

4,0 

2,5 

— 

— 

44 


Maismehl 

40 g 

3,2 

0,8 

27,6 

— 

134,4 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

346 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Maismehl 

roog 

8 

22 

69,2 

— 

336 


Talg 

8g 

— 

7,3 


— 

68,1 


* Zusammen 

90,0 

49,8 

498,8 

44,1 

2876,5 

5. April 

Kaffee mit Zichorie. . 

— 

0,2 

0,7 

— 

— 


Magermilch 

0,1 1 

3,0 

0,8 

4,8 

— 

41 


Klippfisch *) 

120 g 

84,0 

2,7 

— 

— 

432 


Kartoffeln 

1100 g 

16,5 

1,1 

220 

— 

968 


Talg 

10 g 

— 

9,1 

— 

— 

85,1 


Mehlis 2) 

125 g 

— 

— 

122,3 

— 

489 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Gerstengrütze 

100 g 

8,6 

1,5 

64,3 

— 

312 


Talg 

8g 

— 

7,3 

— 

— 

68,1 


Zusammen 

123,8 

24,2 

531,8 

26 

2945,2 

6. April 

Kaffee mit Zichorie . . 

— 

0,2 

0,7 

— 

— 


Magermilch 

0,1 1 

3,0 

0,8 

4,8 

— 

41 


Dörrgemüse 

45 g 

4,9 

0,4 

•19,6 


106,7 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Rindfleisch 

100 g 

19,7 

13,8 

— 

0,1 

223 


Talg 

20 g 

— 

18,2 

— 


170,2 


Maismehl 

40 g 

32,0 

0,8 

27,6 

— 

134,4 


Brot 

250 g 

14,7 

1,5 

119,7 

l 

550 


Salz 

25 g 


_ / 

— 

25 

— 


Tapiokamehl 

100 g 

0,5 

0,1 

81,8 

— 

330 


Talg 

8g 

— 

7,3 ! 

— 

— 

68,1 


Zusammen 

53,5 | 

43,8 

394,2 

26,5 

2239,4 

7. April 

Kaffee mit Zichorie . . 

_ 

0,2 

0,7 

— 

— 


Magermilch 

0,1 1 

3 

0,8 

4,8 


41 


Feldbohnen 

190 g 

48,1 

3,2 

91,7 

0,2 

604,2 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 


616 


Rindfleisch 

20 g 

4 

2,5 

— 

— 

44 


Maismehl 

40 g 

3,2 

0,8 

27,6 

— 

134,4 


Schiffszwieback 3 ) 100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

346 


Brot 

500 g 

23,4 

3 

239,4 

2 

1100 


Salz 

25 g 

— 

— 

— 

25 

— 


Gerstengrütze 4 ) 

100 g 

8,6 

1.5 

64,3 

— 

312 


Talg 

8g 

— 

7,3 

— 

— 

68,1 

Zusammen | 

108,4 

21,8 

641,7 

27,4 

3265,7 


1) Klippfisch = StockJ^ch getrocknet. — 2) Mehlis = Rübenzucker. — 3) Schifls- 
zwieback = Weizenzwieback gewöhnlich. — 4) Gerstengrütze = Gerstengriesmehl. 
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Schreber, 


1916 

Nahrungsmittel 

Eiwciss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

% 


Z us am m 

enstellung. 




1. April 1916 . 


75,9 

46,1 

384,5 

43,9 

2380,8 


2 - „ , . 


67,6 

21,6 

428,9 

26,7 

2243,4 


3. . . . 


78,9 

21,8 

378 

27 

2092,1 


4. „ „ . 


90 

49,8 

498,8 

44,1 

2876,5 


5* r r 


123,8 

24,2 

531,8 

26 

2945,2 


6 . , - . 


53,5 

43,8 

394,2 

26,5 

2289,4 


p n 


108,4 

12,8 

641,7 

27,4 

8265.7 


Zusammen 

598,1 

229,1 

3257,9 

221,6 

17993,1 


Durchschnittl. pro Tag 

85,4 

82,7 

465,4 

81,6 

2570,4 

1. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 1 


0,2 

0,4 




Magermilch 

0,1 1 

3 

0,8 

4,8 

— 

41 


Gerstengrütze 

160 g 

18,8 

2,4 

102,9 

0,8 

499 


Rindfleisch 

30g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Brot 

500 g 

23,4 

3 

239,4 

2 

1100 


Salz 

25 g 


— 

— 

25 

- , 


Maisgriess 

100 g 

8 

2,2 

69,2 

— 

336 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,8 


Zusammen 

55,3 

13,4 

416,7 

27,8 

2056,2 

2. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 

■ 

0,1 

0,4 




Magermilch 

0,1 l 

3 

0,8 

4,8 

— 

41 


Kohlrüben 

600g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Kartoffeln 

1100 g 

16,5 

1,1 

220 


968 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Gerstenmehl 

100 g 

8,6 

1,5 

64,3 

— 

312 


Magermilch 

0,4 1 

12 

3.5 

19,2 

— 

164 


Zusammen 

64,5 

13,1 

473,1 

26,4 

2827,5 

3. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 


0,1 

0,4 


41 


Magermilch 

0,1 1 

3 

0,8 

4,8 

— 

604,2 


Feldbohnen 

130 g 

48,1 

3,2 

91,7 

— 

616 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

66,9 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

i 

1 

— 

93,6 


Gerstengrütze 

30g 

2,6 

0,4 

19,3 

— 

346 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

550 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

— 

• 

Salz 

25 g 



— 

25 

246 


Magermilch 

0,6 1 

18 

■ 4,8 

28,8 

1 

380 


Reis 

100 g 

5,9 

0,3 

74,7 

_ 

53,1 


Schmalz 

_ 

— 

5,7 

— 

1 



Zusammen 

113,3 

23,4 

552,6 

26,2 

2946,8 
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1916 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 

_ 

0,1 

0,4 




Magermilch 

0,1 1 

8,9 

0,8 

4,8 

— 

41 


Hering 

120 g 

21,9 

18,5 

1,8 

21,4 

285,6 


Kartoffeln 

1100 g 

16,5 

M 

220 

— 

968 


Schmalz 

10 g 

— 

9,5 

— 

— 

88,5 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Mehlis 

125 g 

— 


122,3 

— 

489 


Brot 

250 g 

11,7 

1.5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 


-- 


25 

— 


Tapiokamehl 

100 g 

0,5 

0,1 

81,8 

— 

330 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,8 


Zusammen 

55,6 

32,6 

557,7 

47,4 

2799,0 

5. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 

— 

0,1 

0,4 

_ 

_ 


Magermilch 

0,1 1 

3 

0,8 

4,8 

— 

41 


Graupen 

160 g 

11,5 

1,7 

121.9 

0,1 

564,8 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,7 

73,2 

0,2 

346 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Magerkäse 

70 g 

28,7 

7,7 

2,8 

1,6 

198,1 


Maisgries 

100 g 

8 

2,2- 

69,2 

— 

336 


Rindfleisch 

6 gl 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,8 


Zusammen 

72,6 

20,7 

392,0 

27,9 

2116,1 

6. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 

_ 

0,1 

0,4 

_ 

_ 


Magermilch 

0,1 1 

3 

0,8 

4,8 

0,4 

41 


Dörrgemüse 

45 g 

5,6 

0,4 

21,7 

— 

106,7 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140,0 

— 

116 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Gerstengrütze 

30 g 

2,6 

0,4 

19,3 

— 

93,6 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Schiffszwieback 

120 g 

9,1 

2,1 

87,8 

0,2 

415.2 


Maismehl 

15 g 

1,2 

0,3 

10,3 ! 

_ i 

50,4 


Schmalz 

6g 


5,7 

_ 

— 

53,1 


Zusammen 

50,4 

16,3 

410,9 

26,6 

2026,5 

7. Juli 

Kaffee mit Zichorie 6 g 

— 

0,1 

0,4 


_ 


Magermilch 

0,1 1 

8 

0,8 

4,8 

— 

41 


Sojabohnen 

95 g 

20,6 

16,1 

34,4 

— 

386,6 


Mohrrüben 

300g 

2,7 

0,6 

26,1 

— 

123 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Gerstengrütze 

30 g 

2,6 

0,4 

19,3 

— 

93,6 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

0,8 

73,2 

0,2 

346 


Brot 

500 g 

23,4 

3 

239,4 

2 

1100 


Salz 

25 g 

— 

— 

— 

25 

— 


Erbsmehl 

100 g 

21,7 

0,7 

54,3 

— 

329 


Rindfleisch 

6g 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,3 


Zusammen 

99,2 

29,1 

591,9 

27,2 

8115,4 
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Schreber, 



1916 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

1 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 



Zusammenstellung. 




1. Juli 1916 . 

... 

55,3 

13,4 

416,7 

27,8 

2056,2 


2. „ 1916 . 

.... 

64,5 

13,1 

473,1 

26,4 

2327,5 


3. „ 1916 . 


113,3 

23,4 

552,6 

26,2 

2946,8 


4. „ 1916 . 


55,6 

32,6 

557,7 

47,4 

2799 


5. „ 1916 . 


! 72,6 

20,7 

392 

27,9 

2116,1 


6. r 1916 . 


50,4 

16,3 

410,9 

26,6 

2026,5 


7. „ 1916 . 


99,2 

29,1 

591,9 

27,2 

3115,4 


Zusammen 

510,9 

148,6 

3394,9 

209,5 

17387,5 


Durchschnittl. pro Tag 

22,9 

21,2 

384,9 

29,9 

2483,9 

1. Oktob. 

Kaffee mit Zichorie 10 g 


0,2 

0,7 




Magermilch 

0,1 1 

3 

0,8 

4,8 

— 

41 


Grütze 

160 g 

13,7 

2,4 

102,8 

0,9 

499,2 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

346 


Sojabohnen 

80 g 

17,3 

13,5 

28,9 


325,6 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,3 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 


264 


Zusammen 

64,9 

25,4. 

390,1 

27,1 

2106,0 

2. Oktob. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Magermilch . . . 

3 

1 

5,5 

— 

41 


Weisskohl 

600 g 

7,8 

0,6 

25,2 

0,5 

144 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 


66,9 


Grütze 

30 g 

2,6 

0,4 

19,3 

| 

98,6 


Gerstenmehl 

10 g 

0,8 

0,1 

6,4 

— 

31,2 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

•— 


Maisgriess 

80 g 

6,4 

1,7 

55,3 

— 

268,8 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0,8 

— 

_ 

13,3 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

— 

264 


Zusammen 

54,4 

11,2 

431,4 | 

26,5 

2088,8 

3. Oktob. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Magermilch . . . 

3 

1 

5,5 

— 

41 


Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 

— 

— 

432 


Kartoffeln 

1000 g 

15 

1 

200 

0,5 

880- 


Schmalz 

10 g 

— 

9,5 

— 

— 

88,5 


Gerstenmehl 

10 g 

0,8 

0,1 

6,4 

— 

31,2 


Mehlis 

125 g 

— 


122,3 

_ i 

489 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Weizcogriess 

80 g 

5,6 

0,1 

57,6 

— | 

259,2 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,8 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

— 

264 


Zusammen | 

125,8 

17,0 | 

571,5 

26,5 

3048,2 
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1916 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 


Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Magermilch . . . 

3 

1 

5.5 

— 

41 


Mohrrüben 

600 g 

5,4 

1,2 

52,2 

— 

246 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Schmalz 

20 g 

— 

19 

. - 

— 

177 


Grütze 

40 g 

3,4 

0,6 

25,6 

— 

124,8 


Gerstenmehl 

10 g 

0.8 

0,1 

6,4 

— 

31,2 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

346 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Maisgriess 

80 g 

6,4 ' 

1,7 

55,3 

— 

268,8 


Schmalz 

6g 

' - 

5,7 

— 

— 

53,1 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,8 

60 

— 

264 


Zusammen 

53,3 

33,6 

537,9 

26,2 

2717,9 

5. Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Magermilch . . . 

3 

1 

5,5 

— 

41 


Graupen 

160 g 

11,5 

1,7 

121,9 

— 

564,8 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Dörrgemüse 

25 g 

2,7 

0,2 

10,8 

0,2 

59,2 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0,8 

— 

— 

13,3 


Gerstenmehl 

10 g 

0,8 

0,1 

6,4 

— 

31,2 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

— 

264 


Zusammen 

41,3 

9,7 

324,3 

26,2 

1590,4 

6. Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Magermilch . . . 

3 

1 

5,5 

— 

41 


Dörrgemüse 

45 g 

4,9 

0,4 

19,3 

0,4 

106,6 


Kartofleln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

617 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Grütze 

40 g 

3,4 

0,6 

25,6 

— 

124,8 


Gerstenmehl 

10 g. 

0,8 

0,1 

6,4 

— 

31,2 


Schiffszwieback 

100 g 

7,6 

1,8 

73,2 

0,2 

346 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 


— 

— 

25 

— 


Sojabohnen 

80 g 

17,3 

13,5 

28,9 

— 

325,6 


Rindfleisch 

6 g 

1,2 

0.8 

— 

— 

13.3 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

— 

264 


Zusammen 

70,8 

24,8 

478,6 

26,6 ' 

2485,4 

7. Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Magermilch . . . 

3 

1 

5,5 

1 _ 

41 


Feldbohnen 

190 g 

48,1 

3,2 

91,7 

1 - 

604,2 


Kartoffeln 

700 g 

10,5 

0,7 

140 

— 

616 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Grütze 

40 g 

3,4 

0,6 

25,6 

— 

124,8 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Brot 

250 g 

11,7 

1,5 

119,7 

1 

550 


Salz 

25 g 



— 

25 

— 


Schiffszwieback 

120 g 

9,1 

2,1 

87,8 

0,2 

415,2 


Schmalz 

6 g 


5,7 

— 


53,1 


Gerstenmehl 

10 g 

0,8 

0,1 

6,4 

— 

31,2 


| Zusammen 

110,8 

34,4 

478,2 

44,1 

2740,4 
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Schreber, 


1916 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 


1. Oktober 1916 

z 

u s a m m 

64,9 

e n s t e 1 
25,4 

lung 

390,1 

27,1 

2106 


2. * 


54,4 

11,2 

431,4 

26,5 

2088,8 


3. „ 


125,8 

17 

571,5 

26,5 

3048,2 


4 . „ 


53,3 

33,6 

537,9 

26,2 

2717,9 


5. „ 


41,3 

9,7 

324,3 

26,2 

1590,4 


6. „ 


70,8 

24,8 

478,6 

26,6 

• 2485,4 


7. „ 

. . . 

110,8 

34,4 

478,2 

44,1 

2740,4 


Zusammen 

521,3 

156,1 

3212,0 

203,2 

16777,1 


Durchschnittl. pro Tag 

74,4 

22,3 

468,8 

29,0 

2396,7 

1. Dez. 

Kaffee mit Zichorie 10 g 


0,2 

0,7 




Mehlis 

17 g 

— 


16,5 

— 

66,4 


Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 

— 

— 

432 


Kartoffeln 

600 g 

9 

0,6 

120 

0,3 

528 


Margarine 

10 g 

— 

8,4 

— 


79 


Maismehl 

20 g 

1,6 

12,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Brot 

270 g 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

— 


Weisskohl 

300 g 

3,9 

0,3 

12,6 

0,2 

72 


Rindfleisch 

8 g 

1,5 

1 

— 


17,8 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

40 

— 

33,6 


Kartoffeln 

200 g 

3 

0,2 

— 

176 


Zusammen 

116,4 

15,6 

339,9 

26,5 

2066,0 

2. Dez. 

Kaffee mit Zichorie 10 g 

_ 

0,2 

0,7 

— 

— 


Mehlis 

17 g 

— 


16,5 

— 

66,4 


Gerstengrütze 

100 g 

8,6 

1,5 

64,3 

0,5 

312 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 


66,9 


Maismehl 

20 g 

1,6 

12,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Brot 

270 g 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

— 


Dörrgemüse 

30 g 

3,3 

0,2 

13 

0,2 

71,1 


Rindfleisch 

8g 

1,5 

1 

— 

— 

17,8 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Kartoffeln 

200 g 

3 

0,2 

40 

— 

176 


Zusammen 

45,3 

10,2 

334,9 

27,2 

1661,0 

3. Dez. 

Kaffee mit Zichorie und 
Zucker . 


0,2 

17,2 


66,4 


Weisskohl 

800 g 

10,4 

0,8 

33,6 

0,7 

192 


Kartoffeln 

600 g 

9 

0,6 

120 

0,3 

528 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

20 g 

1,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

— 


Maisgriess 

100 g 

8 

2,2 

69,2 

— 

336 


Rindfleisch 

8g 

1,5 

1 

— 

— 

17,8 • 


Zusammen 

49,0 

10,9 

383,1 

27,0 

1868,3 
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1916 

Nahrungsmittel 



Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Dez. 

Kaffee mitZichorie und 







I Zucker . 

. 

— 

0,2 

17,2 

— 

66,4 


Gerstengrütze 100 g 

8,6 

1,5 

64,3 

0,5 

312 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

20 g 

1,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

i 

594 


Salz 

25 g 

— 

— 

— 

25 

— 


Kohlrüben 

300 g 

3 

0,3 

18,9 . 

0,2 

96 


Rindfleisch 

8g 

1,5 

1 

— 

— 

17,8 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

38,6 


Kartoffeln 

200 g 

3 

0,2 

40 

— 

176 



Zusammen 

45,0 

10,3 

340,8 

27,2 

1685,9 

5. Dez. 

Kaffee mitZichorie und 







Zucker . 


— 

0,2 

17,2 

— 

66,4 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Kartoffeln 

600 g 

9 

0,6 

120 

0,3 

528 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 


33,6 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 

— 

— 

25 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Graupen 

80g 

5,7 

0,8 

60,9 

— 

282,4 


Rindfleisch 

8 g 

1,5 

1 

— 

— 

17,8 


Kohlrüben 

300 g 

3 

0,3 

18,9 

— 

96 



Zusammen 

64,8 

25,0 

405,1 

44,7 

2179,1 

6. Dez. - 

Kaffee mitZichorie und 




1 

1 

1 



Zucker . 


— 

0,2 

17,2 

1 

66,4 


Bohnen 

220 g 

55,6 

3,7 

106,2 

— 

699,6 


Kohlrüben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

— 

192 


Rindfleisch 

30 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

20g 

1,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

— 


Kohlrüben 

300 g 

3 

0,3 

18,9 

— 

96 


Rindfleisch 

8g 

1,5 

1 

— 

i 

17,8 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Kartoffeln 

200 g 

3 

0,2 

40 

— ! 

176 



Zusammen 

90,0 

12,3 

370,1 

26 

2009,5 

7. Dez. 

Kaffee mitZichorie und 


I 

1 





Zucker . 


— 

0,2 

17,2 

— 

66,4 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Kartoffeln 

600 g 

9 

0,6 

120 

0,3 

528 


Rindfleisch 

80 g 

5,9 

4,1 

— 

— 

66,9 


Maismehl 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

— 


Maisgriess 

100 g 

8 

2,2 

69,2 

— 

336 


Rindfleisch 

_8g 

1,5 

1 

— 

— 

17,8 


Zusammen 

45,8 

10,7 

393,0 

26,8 

1898,7 
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Schreber, 


1917 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 



Zusammenstellung. 




1. Dezember 1916 . . .• 

116,4 

15,6 

339,8 

26,5 

2066 


2. 

V • • • 

45,3 

10,2 

334,9 

27,2 

1661 


3. 

r • • • 

49 

10,9 

383,1 

27 

1868,3 


4. 

" • • • 

45 

10,3 

340,8 

27,2 

1685,9 


5. 

r • • • 

64,8 

25 

405,1 

44,7 

2179,1 


6. 


90 

12,3 

370,1 

26 

2009,5 


7. 

n ... 

45,8 

10,7 

393 

26,8 

1898,7 


Zusammen 

456,3 

95,0 

2566,8 

205,4 

13368,5 


Durchschnitt!, pro Tag 

65,2 

13,5 

366,6 

29,3 

1909,8 


Den Dezember berechnete ich, weil am 1. 11. 1 

916 ein besonderer 


Speiseplan angeordnet 

war. 


- 



1. Jan. 

Frühkaffee mit Zichorie 







und Zucker 



0,2 

17,2 

— 

66,4 


Gerstengrütze 

100 g 

8,6 

1,5 

64,3 

0,5 

312 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0.5 

256 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Maisgries 

20 g 

1,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Mohrrüben 

300 g 

2,7 

0,6 

26,1 

— 

123 


Kunstbutter 

8 g 


6,7 

— 

— 

63,2 


Maisgries 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

_ 

33,6 


Kartoffeln 

150 g 

2,2 

0,1 

30 

— 

132 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 gl 


— 

— 

25 

— 


Zusammen 

44,3 

17,6 

338,0 

27,0 

1736,6 

2. Jan. 

Frühkaffee mit Zichorie 







und Zucker 

..... 

— 

0.2 

17,2 

_ 

66,4 


Mohrrüben 

800 g 

7,2 

1,6 

69,6 

0,4 

328 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 


440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Gerstengrütze 

20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

0,1 

62,4 


Graupen 

80 g 

5,7 

0,8 

60,9 

— 

282,4 


Kunstbutter 

8 g 

— 

6,7 

— 

_ 

63,2 


Kohlrüben 

300 g 

3 

0,3 

18,9 

— 

96 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 



25 

— 


Zusammen 

45,5 

17,5' 

408,7 

26,5 

2021,6 

3. Jan. 

Frühkaffee mit Zichorie 







und Zucker 


— 

0,2 

17,2 


66,4 


Sojabohnen 

220 g 

47,7 

37,1 

79,6 

— 

895,4 


Mohrrüben 

600 g 

5,4 

1,2 

52,2 


246 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,o 

— 

— 

89,2 


Maisgriess 

20 g 

1,6 

0,4 

13,8 

_ 

| 

67,2 


Kohlrüben 

300 g 

3 

0,3 

18,9 


96 


Kunstbutter 

8 g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Maisgriess 

10 g 

0,8 

0,2 

6,9 

— 

33,6 


Kartoffeln 

loO g 

2,2 

0,1 

30 

— 

132 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 

— 

— 

25 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

1 15,4 

1,5 

17,9 

238 


Zusammen 

99,4 

68,7 

349,4 

43,9 

2521,0 
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1917 

Nahrungsmittel 


Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Januar 

Frühkaffee mit Zichorie 







und Zucker • 

.... 

— 

0,2 

17,2 

— 

66,4 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 

— 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

/ - 

89,2 


Maisgriess 

20 g 

1,6 

0,4 

. 13,8 


67,2 


Weizengriess 

100 g 

! 7,1 

0,1 

72,1 

— 

324 


Kunstbutter 

8 g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 



25 

— 


Zusammen 

44,6 

15,8 

382,8 

26,5 

1900.0 

5. Januar 

Frühkaffee mit Zichorie 







und Zucker . 

.... 


0,2 ' 

17,2 

— 

66,4 


Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 

— 

_ 

432 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 

— 

440 


Kunstbutter 

10 g 


8,4 

— 

— 

79 


Maisgriess 

20 g 

1,6 

0,4 

13,8 

— 

67,2 


Graupen 

80 g 

5,7 

0,8 

60,9 

— 

282,4 


Kunstbutter 

8 g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Mohrrüben 

300 g 

2,7 

0,6 

26,1 

_ 

123 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 

— 


25 



Zusammen 

114,1 

21,9 

347,3 

26 

2147,2 

6 Januar 

Frühkaflee mit Zichorie 







und Zucker . 

.... 

— 

0,2 

17,2 

— 

66,4 


Gerstengrütze 

100 g 

8,6 

1,5 

64,3 

0,5 

312 


Kohlrüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 


89,2 


Maisgriess 

20 g 

1,6 

0,4 

13,8 


67,2 


Sojabohnen 

80 g 

17,3 

13,5 

28,9 


325,6 


Kunstbutter 

8g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

25 g 

— 


— 

25 

— 


Kartoffeln . . . 

.... 

2,2 

0,1 

30 

— 

132 


Zusammen 

58,1 

30,3 

333,9 

27,0 

1905,6 

7.Januar 

Frühkaflee mit Zichorie 


| 





und Zucker . 

• • • • 

— 

0,2 

17,2 

— 

66,4 


Mohrrüben 

800 g 

7,2 

1,6 

69,6 

0,4 

| 328 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 

— 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Gerstengrütze 

20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

— 

62,4 


Weizengriess 

100 g 

7,1 

0,1 

72,1 

— 

324 


Kunstbutter 

8 g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Brot 

270 g 

12.6 

1,6 

129,3 


594 


Salz 

25 g 

— 

— 

— 

25 

— 


Zusammen 

43,9 ! 

7 l 

16,5 | 

401,0 

26,4 

1967,2 
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Schreber, 


1917 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 


2 

1. Januar 1917 .... 

u s a m m 

44,3 

e n s t e 1 
17,6 

lung. 

338 

27 

1736,6 


2. * 1917 .... 

45,5 

17,5 

408,7 

26,5 

2021,6 


3. „ 1917 .... 

99,4 

68,7 

349,4 

43,9 

2521 


4. „ 1917 .... 

44,6 

15,8 

882,8 

26,5 

1900 


5. „ 1917 .... 

114,1 

21,9 

847,3 

26 

2147,2 


6. „ 1917 .... 

58,1 

30,3 

833,9 

27 

1905,6 


7. * 1917 .... 

43,9 

16,5 

401 

26,4 

1967,2 


Zusammen 

449,9 

188,3 

2561,1 

203,3 

14199,2 


Durchscbnittl. pro Tag 

64,8 

26,8 

865,8 

29,0 

2028,4 

1. April 

Frühkafiee mitZioborie 
und Zucker . 


0,2 

17,2 


66,4 


Kohlrüben 1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 400 g 

6 

0,4 

80 

— 

352 


Rindfleisch 40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Gerstengrütze 20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

— 

62,4 


Hafergrütze 100 g 

9,4 

3.5 

. 64 

0,1 

334 


Kunstbutter 8 g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Brot 270 g 

. 12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 40 g 

— 


— 

40 

— 


Zusammen 

49,5 

19,4 

378,9 

41,1 

1945,2 

2. April 

Frühkaffee mit Zichorie 
und Zucker . 


0,2 

17,2 


66,4 


Kohlrüben 1000 g 

10 

1 

'68 

— 

320 


Gerstengrütze 100 g 

8,6 

1.5 

64,3 

0,5 

312 


Rindfleisch 40 g 

7,8 

5i5 

— 

— 

89,2 


Kohlrüben 500 g 

5 

0,5 

31,5 

0,3 

160 


Kunstbutter 8 g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Graupen 60 g 

4,3 

0,6 

45,7 

129,8 

— 

211,8 


Brot 270 g 

12,6 

1,6 

1 

594 


Salz 40 g 

— 

_ 1 

— 

40 

— 


Nährhefe 5 g 

2,6 

0,1 

1,2 


18,8 


Zusammen 

50,9 

17,7 

352,2 

41,8 

1835,4 

3. April 

Frühkafiee mit Zichorie 
und Zucker . 


0,2 

17,2 


66,4 


Kohlrüben 1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 400 g 

6 

0,4 

80 

— 

852 


Rindfleisch 40 g 

7,8 

5,5 

— 

• — 

89,2 


Gerstengrütze 20 g 

1,7 

0,8 

12,8 

0,1 

62,4 


Nudeln 100 g 

8,8 

0,4 

72,5 

— 

336 


Kunstbutter 8 g 


6,7 

— 

— 

63,2 


Weizengriess 10 g 

0,7 


7,2 

— 

32,4 


Brot 270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 40 g 

— 


— 

40 

— 


Nährhefe 5 g 

2,6 

0,1 

1,2 

— 

18,8 


Hering 100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Zusammen 

70,5 

31,8 

397,8 

59,0 

2236,4 
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1917 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. April 

Frühkaffee mitZichorie 
und Zucker . 


0,2 

17,2 


66,4 


Kohlrüben 

1000 g 

10 

1 

G3 

— 

320 


Sojabohnen 

100 g 

21,7 

16,9 

36,2 

— 

407 


Rindfleisch 

40g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Gerstengrütze 

20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

0,1 

62,4 


Kohlrüben 

500 g 

5 

0,5 

31,5 

0,3 

160 


Kunstbutter 

8g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 


Gerstengrütze 

60 g 

5,1 

0,9 

38,4 

0,3 

187,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6' 

129,3 

1 

594 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Zusammen 

63,9 

33,6 

328,4 

41,7 

1949,2 

5. April 

Kaffee mitZichorie und 
Zucker . 


0,2 

17,2 


66,4 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

400 g 

6 

0,4 

80 

— 

352 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Gerstengrütze 

20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

0,1 

62,4 


Kohlrüben 

500 g 

5 

0,5 

31,5 

0,3 

160 


Kunstbutter 

8g 

— 

6,7 


63,2 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 

594 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Nährhefe 

5 g 

2,6 

0,1 

1,2 

— 

18,8 


Gerstengrütze 

60 g 

5,1 

0,9 

38.4 

03, 

187,2 


Zusammen 

52,8 

17,4 

386,0 

41,7 

1977,2 

6. April 

Frühkaffee mitZichorie 
und Zucker. 


0,2 

17,2 


66,4 

_ 

Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 


— 

432 


Kartoffeln 

800 g 

12 

0,8 

160 

— 

704 


Kunstbutter 

10 g 

— 

8,4 

— 

— 

79 


Gerstengrütze 

20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

0,1 

62,4 


Hafergrütze 

100 g 

9,4 

3,5 

64 

0,1 

334 


Kunstbutter 

8g 

— 

6,7 

— 

— 

63,2 

594 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,3 

1 


Salz 

40g 

— 


— 

40 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Nährhefe 

5g 

2,6 

0,1 

1,2 

— 

18,8 


Zusammen 

140,6 

39,7 

386,0 

59,1 

2591,8 

7. April 

Frühkaffee mitZichorie 
und Zucker . 


0,2 

17,2 

1 

66,4 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

400 g 

6 

0,4 

80 

— 

352 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Gerstengrütze 

20 g 

1,7 

0,3 

12,8 

0,1 

62,4 


Kohlrüben 

500 g 

5 

0,5 

31,5 

0,3 

160 


Kunstbutter 

8g 

— 

6,7 

— 

" 

63,2 


Graupen 

60 g 

4,3 

0,6 

45,7 

i 

.211.8 


Brot 

270 g 

12,6 

1,6 

129,8 

i 

594 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Nährhefe 

5g 

2,6 

0,1 

1,2 

1 - 

18,8 


Zusammen 

52,0 

17,1 

393,3 

41,4 

. 2001,8 
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* Schreber, 


1917 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 



Zus ammenstellung. 




1. April 1917 


49,5 

r9,4 

398,9 

41,1 

1945,2 


2. r 


50,9 

17,7 

352,2 

41,8 

1835,4 


3. « r> 


70,5 

31,8 

397,8 

59 

2286,4 


4. „ ri 


63,9 

33,6 

328,4 

41,7 

1949,4 


5. y, r> 


52,8 

17,4 

386 

41,7 

1977,3 


6. „ , 


140,6 

39,7 

386 

59,1 

2591,8 


7. n , 


52 

17,1 

393,3 

41,4 

2001,8 


Zusammen 

480,2 

176,7 

2622,1 

325,8 

14537,2 


Durchschnittl. pro Tag 

68,6 

26,2 

847,6 

46,6 

2076,7 

1. Juli 

Kaffee mit Zichorie 14 g 

_ 

0,3 

1 

_ 

_ 


Zucker 

17 g 

— 

— 

16,5 


66,4 


Dörrgemüse 

70 g 

7,9 

0,6 

30,4 

0,6 

165,9 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

0,1 

264 


Rindfleisch 

50 g 

9,8 

6,9 

— 

— 

111,5 


Mehl i) 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

'55,3 


Graupen 

60 g 

4,8 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Brot 

225 g 

10,5 

1,3 

105,7 

0,8 . 

495 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Zusammen 

42,2 

16,3 

288,4 

41,8 

1516,8 

2. Juli 

Frühkafiee mit Zichorie 







und Zucker 


_ 

0,3 

17,5 

_ 

66,4 


Fr. Bohnen 

300 g 

6 

0,3 

16,5 

0,2 

96 


Kartoffeln 

600 g 

9 

0,6 

120 

0,2 

528 


Rindfleisch 

50 g 

9,8 

6,9 

— 


111,5 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Nudeln 

100 g 

8,8 

0,4 

72,5 

— 

336 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Brot 

225 g 

10,5 

1,8 

105,7 

0,8 

495 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— " 


Zusammen 

46,7 

16,0 

360,0 

41,2 

1816,2 

3. Juli 

Frühkaffee mit Zichorie 







und Zucker 


— 

0,3 

17,5 

— 

66,4 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

0,1 

264 


Rindfleisch 

50 g 

9,8 

6,9 

— 

— 

111,5 


Mehl 

20g 

1,3 ! 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g. 

„ »,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g< 


5,8 

— 

— 

55,3 


Grütze 

60 g 

5,6 

2,1 

38,4 

— 

200,4 


Brot 

225 g 

10,5 

1,3 

105,7 

0,8 

495 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

288 


Zusammen 

65,9 

33,8 

327.8 

59,1 

1961,5 


1) Roggenmehl. 
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1917 

Nahrungsmittel 

Eiveiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Juli 

Frühkaffee mit Zichorie 
und Zucker . 


0,3 

17,5 


66,4 


Dörrgemüse 

70 g 

7,9 

0,6 

30,4 

0,6 

165,9 


Kartoffeln 

800 g 

4,5 

0,3 

60 

0,1 

264 


Rindfleisch 

50 g 

9,8 

6,9 

— 


111,5 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Graupen 

60 g 

4,3 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Brot 

225 g 

10,5 

1,3 

105,7 

0,8 

495 


Salz. 

— 


— 

40 

— 


Zusammen 

42,2 

16,3 

288,4 

41,8 

1516,8 

5. Juli 

Frühkaffee mit Zichorie 
und Zucker . 


0,3 

17,5 


66,4 


Fr. Bohnen 

600 g 

12 

0,6 

33 

0,4 

192 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

0,1 

264 


Rindfleisch 

50 g 

9,8 

6,9 

— 


111,5 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

«5 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7 g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Grütze 

60 g 

5,6 

2,1 

38,4 

— 

200,4 


Brot 

225 g 

10,5 

1,3 

105,7 

0,8 

495 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Zusammen 

47,6 

17,8 

283,7 

41,6 

1531,5 

6 . Juli 

Frühkaffee mit Zichorie 
und Zucker . 


0,3 

17,5 


66,4 


Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 

— 

— 

432 


Dörrgemüse 

70 g 

7,9 

0,6 

30,4 

0,6 

165,9 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

0,1 

264 


Margarine 

7g 


5,8 

— 

55,3 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgeraüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Graupen 

60 g 

4,3 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Brot 

225 g 

10,5 

1,3 

105,7 

0,8 

495 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Zusammen 

134,7 

«3,3 

289,9 

59,7 

2130,6 

7. Juli 

Frühkaffee mit Zichorie 
und Zucker. 


0,3 

17,5 


66,4 


Fr. Bohnen 

600 g 

12 

0,6 

33 

0,4 

192 


Kartoffeln 

300 g 

4,5 

0,3 

60 

0,1 

264 


Rindfleisch 

50 g 

9,8 

6,9 

(b 

— 


111,5 


Mehl 

20 g 

1,3 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Grütze 

60 g 

5,6 

2,1 

38,4 

— 

200,4 


Brot 

225 g 

10,5 

1,3 

105,7 

0,8 

495 


Salz 

40 g 

— 


40 

— 


Zusammen 

47,6 

17,8 

283,7 

41,6 

1531,5 
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Schreber, 


1917 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 



Zusammenstellung. 




1. Juli 1917 . . 


42,2 

16,3 

288,4 

41,8 

1516,8 


2. „ ... 


46,7 

16 

360 

41,2 

1816,2 


3. 


65,9 

33,8 

327,8 

59,1 

1961,5 


4. 


42,2 

16,3 

288,4 

41,8 

1516,8 




47,6 

17,8 

283,7 

41,6 

1531,5 


6. r . . . 


134,7 

33,3 

289,9 

59,7 

2130,6 


7. „ , • • 

.... 

47,6 

17,8 

283,7 

41,6 

1531,5 


Zusammen 

426,9 

151,3 

2121,9 

326,8 

12004,9 


Durchschnittl. pro Tag 

60.9 

21,6 

303,1 

46,7 

1714,9 

1. Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Zucker . 

• • • • 


0,3 

17,5 


66,4 


Mairüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 

0,2 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Mehl 

20 g 

1,3 • 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7 g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Graupen 

60 g 

4,3 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Salz 

40 g 

'- 

— 


40 

— 


Nährhefe 

5g 

2,6 

0,1 

1,2 

— 

18,8 


Zusammen 

48,3 

15,7 

373,1 

41,9 

1889,4 

2. Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Zucker . 

.... 


0,3 

17,5 


66,4 


Mohrrüben 

800 g 

7,2 

1,6 

69,7 

0,4 

328 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 

0,2 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,8 

82,9 


Margarine 

‘ g 

— 

5,8 

— 

— : 

55,3 


Gerstengrütze 

60 g 

5,6 

2,1 

38,4 

— ! 

200,4 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Zusammen 

64.5 

33,3 

385,3 

59,7 

2169,2 

3.„Okt. 

Frühkaffee mitZichorie 







und Zucker . 

• • • • 


0,3 

17,5 


66,4 


Mairüben 

800 g 

8 

0,8 

50,4 

0,5 

256 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 1 

0,2 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

o,5 

— 

— i 

89,2 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 1 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Nudeln 

60 g 

5,2 

0,2 

’ 43,5 

— 

201,6 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 ! 

605 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Nährhefe 

5 g| 

2,6 

0,1 

1,2 

— 

18,8 


Zusammen 

49,2 

15,3 

370,9 

41,9 | 

1879,2 
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1917 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Okt. 

Frühkaff. m * Zieh. 

o. Zuck. 

l 

0,3 

17,5 

, 

66,4 


Mohrrüben 

800 g 

7,2 

1,6 

69,6 

0,4 

328 


Kartoffeln 

500g 

7,5 

0,5 

100 

0,2 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Mehl 

20 g 

1,8 

0,2 

18,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3.9 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 


55,3 


Graupen 

60g 

4^3 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Käse 

50g 

12,3 

12,6 

— 

1 

195,5 


Zusammen 

57,2 

29,0 

391,1 

41,8 

2138,1 

5. Okt. 

Frühkali.“• z ‘«l>- “• Zuek - 


0,3 

17,5 

— 

66,4 


Dörrgemüse 

70 g 

7,9 

0,6 

80,4 

0,6 

165,9 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,4 

100 

0,2 

440 


Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 

— 

— 

432 


Mehl 

20 g 

1,3 

0,2 

13,9 

— 

64 


Kunstbutter 

10 g 

— 

8,4 

— 

— 

79 


Dörrgemüse 

85 g 

3,9 

0,8 

15,2 

0,3 

82,9 


Morgarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Gerstengrütze 

60 g 

5,1 

0,9 

38,4 

0,3 

187,2 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Nährhefe 

_ 5 g 

2.6 

0,1 

1,2 

— 

18,8 


Zusammen 

125,2 

21,4 

845,8 

42,3 

2196,5 

6. Okt. 

Frühkafi. Zieh. u. Zack. 

__ 

0,3 

17,5 

— 

66,4 


Mohrrüben 

800g 

7,2 ; 

1,6 

69,6 

0,4 

328 


Kartoffeln 

500 g 

7,5 

0,5 

100 

0,2 

440 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Mehl 

20 g 

1,3 ! 

0,2 

13,9 

— 

64 


Dörrgemüse 

35 g 

3,9 I 

0,3 

15,2 

0,3 

82,9 


Margarine 

7g 


5,8 

— 

— 

55,3 


Graupen 

60 g 

4,3 | 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Salz 

40 g 


— 

— 

40 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Zusammen 

63,2 

81,8 * 

392,6 

59,7 

2180,6 

7. Okt. 

Früh kaff. Zieh. 

u. Zuck. 

.._ 

0,8 

17,5 

— 

66,4 


Dörrgemüse 

70 g 

7,9 

0,6 

30,4 

0,6 

165,9 


Kartoffeln 

500g 

7,5 

0,5 

100 

0,2 

440 


Rindfleisch 

40g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Mehl 

20 g 

1,8 

0,2 

18,9 

— 

64 


Nudeln 

100 g 

8,8 

0,4 

72,5 

— 

336 


Suppenmehl 

20 g 

3,8 

0,2 

11,7 

— 

64,4 


Margarine 

7 g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Salz 

40 g 

— 


— 

40 

— 


Marmelade 

50 g 

0,2 

— 

27,7 

—' 

112 


Zusammen 

50,2 

15,1 

402,9 

41,7 

1998,2 


Vicrtcljcbreschrift £ ger.Med. o. öff. Sao.-Wcecn. 3. Folge« Bd. 68. H 9. 
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Sobreber, 


1918 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

i 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 



Zusammenstel 

1 u n g. 




1. Oktober 

1917 . . . 

48,3 

15,7 

373,1 

41,9 

1889,4 


2. 

1917 . . . 

64,5 

33,3 

885,3 

59,7 

2169,2 


3. r 

1917 . . . 

49,2 

15,3 

370,9 

41,9 

1879,2 


4. „ 

1917 . . . 

57,2 

29 

391,1 

41,8 

2138,1 


5. T 

1917 . . . 

1 125,2 

21,4 

345,8 

42,3 

2196,5 


6. 

1917 . . . 

63,2 

31,8 

392,6 

59,7 

2180,$ 


7. 

1917 . . . 

50,2 

15,1 

402,9 

41,7 

1998,2 


• 

Zusammen 

457,8 

161,6 

2661,7 

329,0 

14451,2 


Durchschnitt], pro Tag 

65,4 

23,1 

880,2 

47,0 

2064,4 

1. Januar 

f 

Frühkaffee m.Zucker 8 g 


0,2 

0,7 




Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Speiserüben 

1200 g 

10,8 , 

2,4 

104,4 

0,6 

492 


Kartoffeln 

800 g 

12 ‘ 

0,8 

160 

— 

704 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenraehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5.8 

— 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Mairüben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Gerstengrütze 60 g 

5,6 

2,1 

38,4 


200,4 


Kunstbutter 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Marmelade 

100 g 

0,4 

— 

55,4 

— 

224 


Salz 

40g 


— 

— 

40 

— 


Zusammen 

58,0 

19,2 

538,6 

41,9 

2626,1 

2. Januar 

Kaffee . . . 


_ 

0,2 

0,7 

_ 

_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

•605 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 | 

— 

384 


Kartoffeln 

800 g 

12 

I 0,8 

160 

1 _ 

704 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

| 5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

°, 1 J 

5,8 

! — 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

22 


Mairüben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Nudeln 

60 g 

5,2 

0,2 

43,5 


201,6 


Kunstbutter 

7g 


5,8 

— 

— 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— ! 

— 

40 

— 


-*- 

Zusammen 

58,4 

16,1 

459,5 

41,3 

2295,3 

3. Januar 

Kaffeq . . . 



0,2 

0,7 

_ 

_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Mairüben 

1200 g 

1Ö 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

800 g 

12 

0,8 

160 

— 

704 


Rindfleisch 

40 g 

V,8 

5,5 

1 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 1 

6,9 

— 

32 


Mairüben 

600 g 

6 

0,6 | 

37,8 

0,4 

192 


Buchweizengrütze 60 g 

4,2 

0,3 

42,4 


193,8 


Kunstbutter 

7 g 

— 

5,8 


— 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Zusammen 

57,4 | 

17,2 

458,4 

41,3 

2287,5 
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1918 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

4. Jan. 

Kaffee .... 


• —— 

0,2 

0,7 


_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Mairüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Klippfisch 

120 g 

84 

2,7 

— 

— 

432 


Kartoffel 

800 g 

12 

0,8 

160 

— 

704 


Butter 

10 g 

— 

8,1 

— 

— 

76,1 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Misehmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Mairüben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Graupen 

60 g 

4,3 

0,6 

45,7 

— 

211,8 


Kunstbutter 


— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Zusammen 

133,7 

21,8 

461,7 

41,3 

2724,4 

5. Jan. 

Kaffee .... 


— 

0,2 

0,7 




Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Mairüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

800 g 

12 

0,8 

160 

— 

704 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


M^iriiben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Gerstengrütze 

60 g 

5,6 

2 A 

38,4 

— 

200,4 


Kunstbutter 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— 


40 

— 


Hering 

100 g 

18,3 

15,4 

1,5 

17,9 

238 


Zusammen 

77,1 

33,4 

455,9 

59,2 

2532,1 

6. Jan. 

Kaffee .... 


— 

0,2 

0,7 




Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Speiserüben 

1200 g 

10,8 

2,4 

104,4 

0,6 

492 


Kartoffeln 

800 g 

12 

0,8 

160 

— 

704 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppen mehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Dörrgemüse 

60 g 

6,7 

0,5 

26,1 

0,5 

142,2 


Nudeln 

60 g 

5,2 

0,2 

43,5 

— | 

201,6 


Kunstbutter 

7g 


5,8 

— 

— 

5o,3 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Marmelade 

100 g 

0,4 

—• 

55,4 

— 

224 


Zusammen 

58,3 

17,2 

1 532,0 

42,0 

2577,5 

7. Jan. 

Kaffee .... 


_ 

0,2 

0,7 

— 

— 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Mairüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

800 g 

12 

0,8 

160 

— 

704 


Rindfleisch 

40 g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Mairüben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Gerstengrütze 

60 g 

5,6 

2,1 

38,4 

— 

200,4 


Kunstbutter 

7g 

1 

5.8 

— 

— 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Zusammen 

58,8 

18,0 

, 454,4 

41,3 

2294,1 
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Schreber, 


1918 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 



Zusammenstellung. 




1. Januar 1918 


58 

19,2 

538,6 

41,9 

2626,1 


2 . , 


58,4 

16,1 

459,5 

41,3 

2295,3 


8 . * 


57,4 

17,2 

458,4 

41,3 

2287,5 


4. „ 


188,7 

21,8 

461,7 

41,3 

2724,4 


^ r » 


77,1 

83,4 

455,9 

59,2 

2532,1 


6 . „ 


53,8 

17,2 

532 

42 

2577,5 


7. . 


58,8 

18,0 

454,4 

41,3 

2294.1 


Zusammen 

501,7 

142,9 

8860,5 

308,3 

17337,0 


Durchschnitte pro Tag 

71,6 

20,4 

480,0 

44,0 

2476,7 

24. März 

Frühkafieem.Zucker7 g 1 

- 

0,2 

0,7 

_ 

_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605,0 


Gerstengrütze 

100 g 

7,6 

1,6 

69,8 

0,035 

329,0 


Kartoffeln 

500 g 

8,0 

0,5 

102,5 

— 

455,0 


Rindfleisch 

40g 

7,8 

5,5 

— 

-- 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 


32,2 


Mischraehl 

10 g 

0,6 

0,1 

619 

_ 

82,0 


Kohlrüben 

600g 

6,0 

0,6 

87,8 

0,4 

192,0 


Nudeln 

50 g 

4,4 

0,2 

36,3 

0,03 

168,0 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Marmelade ' 

100 g 

0,4 

— 

55,4 

— 

224,0 


Salz 

40 g 


— 

— 

40,0 

— 


Zusammen 

49,6 

16,2 

483,9 

41,368 

2181,7 

25. März 

Frühkaflee 

7g 

— 

0,2 

0,7 

_ 

_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605,0 


Kohlrüben 

1200 g 

12,0 

1,2 

75,6 

0,8 

884,0 


Kartoffeln 

500 g 

8,0 

0,5 

102,5 

— 

455,0 


Rindfleisch 

40g 

7.8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

82,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32,0 


Kohlrüben 

600 g 

6,0 

0,6 

37,8 

0,4 

192,0 


Griess 

50g 

4,8 

0,8 

62,2 

0,8 

156,0 


Margarine 

7g 


5,8 

— 

.. — 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40,0 

— 


Zusammen 

58,5 

16,4 

420,7 

42,4 

2000,7 

26. März 

Frühkaffee 

7g 

— 

0,2 

0,7 

- - 

_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605,0 


Haifischfleisch 

100 g 

70,2 

2,3 

— 


360,0 


Dörrgemüse 

70 g 

7,7 

6.3 

80,4 

0,6 

165,9 


Kartoffeln 

500 g 

8,0 

0,5 

102,5 


455,0 


Margarine 

10 g 

— 

8,5 

— 

0,2 

79 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 


32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32,0 


Kohlrüben 

600 g 

6,0 

0,6 

87,8 

0,4 

192 


Gerstengrütze 

50 g 

3,8 

0,8 

84,7 


164,5 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,8 


Brotzulage 

450 g 

21,2 

2,7 

215,5 

1,7 

990,0 


Salz 

40 g 

— 


— 

40,0 

— . 


Zusammen 

182,8 

27,5 

568,5 

48,8 

3180,9 
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1918 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kochsalz 

Kalorien 

27. März 

Frühkaffee m.Zucker 7 g 

_ 

0,2 

0,7 

_ 

_ 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

— 

384 


Kartoffeln 

500g 

8 

0,5 

102,5 

— 

455 


Rindfleisch 

40g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Misch mehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

82 


Kohlrüben 

600 g 

6 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Nudeln 

50g 

4,4 

0,2 

36.3 


168 


Margarine 

7g 


5,8 

— 

— 

52,3 


Marmelade 

100 g 

0,4 

— 

55,4 

— 

224 


Salz 

40g 

54 

— 

— 

40 

— 


Zusammen 

54,0 

15,8 

450,2 

41,3 

2241,7 

28. März 

Frühkaffee m.Zuoker7g 

— 

0,2 

0,7 

1 - 

— 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1.2 

75,6 

0,8 

384 


Klippfisch 

120 g 

84,2 

2,7 

— 

— 

432 


Kartoffeln 

500 g 

8 

0,5 

102,5 

— 

455 


Margarine 

10 g 

_ 1 

8,5 

— 

0,2 

79 


Suppenmebl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

_ 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Kohlrüben 

600 g 

6.0 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Griess 

50 g 

4,8 

0,8 

62,2 

0,3 

156 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

- j 


55,8 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Zusammen 

129,9 

22,1 

420,7 

42,6 

2422,5 

29. März 

Frühkaffee m.Zucker 7 g 

— 

0,2 

0,7 

— 

— 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Kohlrüben 

1200 g 

12 

1,2 

75,6 

0,8 

384 


Kartoffeln 

500g 

8 

0,5 

102,5 

— 

i 455 


Rindfleisch 

40g 

7,8 

5,5 

— 

— 

89,2 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 


32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Kohlrüben 

600 g 

6,0 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Gerstengrütze 

50 g 

3,8 

0,8 

34,7 

— 

164,5 


Margarine 

7g 

— 

5,8 

— 

— 

55,3 


Salz 

40 g 

— 

— 

— 

40 

— 


Zusammen 

53,0 

16,4 

393,2 

42,1 

2009,2 

80. März 

Frühkaffee m.Zucker 7 g 

— 

0,2 

0,7 

— 

— 


Brot 

275 g 

12,9 

1,6 

129,2 

0,9 

605 


Dörrgemüse 

70 g 

7,7 - 

6,3 

30,4 

0,6 

165 


Kartoffeln 

500 g 

8 

0,5 

102,5 

— 

455 


Rindfleisch 

80g 

15,6 

11 

— 

— 

178,4 


Suppenmehl 

10 g 

1,9 

0,1 

5,8 

— 

32,2 


Mischmehl 

10 g 

0,6 

0,1 

6,9 

— 

32 


Kohlrüben 

600 g 

6,0 

0,6 

37,8 

0,4 

192 


Griess 

50g 

4,8 

0,8 

62,2 

0,3 

156 


Margarine 

7g 


5,8 

— 

— 

55,3 


Marmelade 

100 g 

0,4 


55,4 

— 

224 


Salz 

40 g 

— 

! 

— 

40 

— 


| Zusammen 

57,4 

27,0 

430,9 

42,2 

| 2094,9 
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304 Seh r ober, Ernährung von Insassinnen eines preuss. Frauengefängnisses usw. 


1918 

Nahrungsmittel 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Salz 

Kalorien 




Z 

u s a m m 

enstel 

un g. 




24. 

März 

1918 .... 

49,6 

16,2 

483,9 

41,3 

2181,7 


25. 

V 

1918 .... 

53,5 

16,4 

420,7 

42,4 

2000,7 


26. 

V 

1918 .... 

132,3 

27,5 

563,5 

43,8 

3130,9 


27. 

» 

1918 .... 

54,0 

16,8 

450,2 

41,3 

2241,7 


28. 

r 

1818 .... 

129,2 

22,1 

420,7 

42,6 

2422,5 


29. 

v 

1918 .... 

53,0 

16,4 

393,2 

42,1 

2009,2 


SO. 

7> _ 

1918 .... 

57,4 

27,0 

430,9 

42,2 

2094,9 


Zusammen 

Durchschnittl. pro Tag 

509,0 

72,5 

141,4 
20,2 ! 

3163,1 j 

541,0 

294,7 

42,1 

16081,6 

2297,5 


\ 
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XX. 

Beruf und Militärtauglichkeit. 

Von 

Dr. med. Karl Opitz, Kreisarzt in Peine. 
("Schluss.) 


Die schwereren statischen Veränderungen finden sich an den Beinen, welche 
bei stehenden Berufen und vor allem beim Heben und Tragen von Lasten duroh 
jugendliche Arbeiter infolge mangelnder Festigkeit der Knochen und Bänder nach¬ 
geben und verbildet werden. Fast alle unter Ziffer 72 aufgeführten Fehler be¬ 
stehen in X- und O-Beinen. Nach Schwiening waren wegen aller Fehler von 
Gliedmassen, vorwiegend also wegen der genannten Richtungsfehler an den Beinen, 
2,9 pCt. nicht tauglich; nach der sächsischen Statistik waren wegen aus¬ 
geschweifter Beine und enger Knie 2,14 pCt. mindertauglich Und verteilten sieb 
diese auf die einzelnen Berufe in folgendem Verhältnis: 


Schlosser . 

6,7 pCt. 

Fleischer. 

1,8 pCt. 

Bäcker, Konditoren .... 

5,1 


Drechsler, Holzwarenverfertiger 

1,7 


Töpfer. 

5,1 

n 

Maurer. 

1,6 

»5 

Maler. 

4,3 


Gymnasiasten, Seminaristen . 

1,3 

r 

Schriftsetzer, Buchdruoker. . 

3,9 


Barbiere, Friseure .... 

1,3 


Tischler, Stuhlmacher . . . 

3,4 


Korb- und Siebmacher . . . 

1,3 


Wagner.. 

3,4 


Studenten, Kandidaten . . . 

1,1 


Landwirtschaftliche Tagelöh- 



Mechaniker, Optiker, Goldar- 



ner, Knechte, Jäger . . . 

3,0 


beiter, Uhrmacher.... 

1,1 

V 

Seiler. 

2,9 


Lohnkopisten, Kanzlisten . . 

1,1 


Buchbinder. 

2,8 

V 

Schuhmacher. 

1,1 

r» 

Glaser . 

2,8 

V 

Weber aller Art. 

1,1 


Hufschmiede. 

2,6 

n 

Kellner. 

0,9 

n 

Zimmerleuto. 

2,6 


Strumpfwirker. 

0,9 


Kutscher, Handarbeiter . . . 

2,3 

r> 

Sattler. 

0,9 


Bergleute, Bergarbeiter. . . 

2,2 


Fabrikarbeiter überhaupt . 

0,8 


Müller. 

2,1 


Musikinstrumentenmacher . . 

0,8 


Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

2,0 

r> 

Schneider. 

0,8 


Tuchmacher. 

2,0 

v 

Posamentierer. * 

0,5 

n 

Zigarrenmacher. 

2,0 


Lehrer aller Art. 

0,0 


Böttcher. .. 

1,9 


Musiker .. 

0,0 

V 

BuchhaKer, Kommis.... 

1,9 

r* 

Klempner. 

0,0 

** 

Brauer . 

1,8 


Personen ohne Gewerbe . . 

0,0 

«1 


Bei Berücksichtigung auch der Dienstfähigen ergeben sich weit höhere Zahlen: 
dabei waren mit Beinfehlern behaftet 7,7 pCt. bei folgender beruflicher Verteilung: 
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K. Opitz, 


Berufsgruppen: 


Verkehrsgewerbe .... 

11,2 pCt. 

Keiner dieser Gruppen ange- 



Nahrungsraittelgewerbe . . 

10,2 „ 

hörige Berufe . . . . 

7,5 pCt 

Metallverarbeitungsgewerbe . 

9,0 . 

Arbeiter im allgemeinen . . 

6,6 

n 

Holzbearbeitungsgewerbe . . 

8,9 - 

Handel. 

6,4 

n 

Feineres Handwerk.... 

8,7 „ 

Berg* und Hüttenwesen . . 

5,1 

* 

Baugewerbe .. 

8,5 r 

Bekleidungsgewerbe .... 

5,0 


Land- und Forstwirtschaft . 

8,1 „ 

Kopfarbeiter. 

4,8 



Berufsarten: 



Bäcker. 

14,1 pCt. 

Kutscher. 

8,3 pCt. 

Dachdecker . 

12,4 „ 

Schlosser. 

8,1 


Dreher. 

12,3 * 

Landwirte. 

7,9 

T» 

Schmiede. 

12,2 _ 

Büropersonal. 

7,7 

n 

Stellmacher. 

11,9 „ 

Kellner. 

7,3 

w 

Eisenbahnpersonal .... 

11,5 „ 

Maurer . ,. 

6,7 

r 

Meobaniker, Optiker, Uhr¬ 


Barbiere. 

5,4 

r> 

macher . 

9,7 _ 

Kaufleute. 

5,3 

n 

Fleischer. 

9,6 , 

Schuhmacher. 

4,4 

•V 

Tischler. 

9,6 „ 

Studierende. 

4,4 


Ausläufer, Dienstmänner . . 

9,2 „ 

Schneider. 

4,0 

r 

Haler. 

8,6 „ 





Naoh der sächsischen Statistik ist unter den Berufen, welche über dem 
Durohschnitt stehen, kein einziger sitzender, und andererseits unter denjenigen, 
welche weniger als die Hälfte des Durchschnitts haben, ausser dem an Zahl be¬ 
sonders schwachen Kellnerberufe, kein stehender zu finden. Nicht ganz so charak¬ 
teristisch ist die Reihe der Berufsgruppen. Die meisten Beinfehler haben die 
Bäcker; nicht ohne Grund spricht man von Bäokerbeinen. Hier wirkt nicht nur 
das dauernde Stehen und das Tragen schwerer Lasten, sondern vor allem die 
eigentümliche Stellung des Körpers bei dieser anstrengenden Arbeit; die Bäcker 
tragen grosse Gewichte nicht nur auf dem Rücken, sondern beim Einschieben der 
Brote in den Backofen müssen sie das Backgut wagerecht vor sich halten, dabei 
wird der Schwerpunkt weit nach vorn verlegt und zur Erhaltung des Gleichge¬ 
wichts nehmen die Beine eine gespreizte Stellung ein, in welcher die seitliohen 
Bänder der Kniegelenke ausserordentlioh stark beansprucht werden. Ist diese 
Schädigung bereits im militärpflichtigen Alter deutlich, so nimmt sie späterhin 
immer mehr zu. In keinem Berufe erfolgt so frühzeitig eine Berufsinvalidität, 
wie bei den Bäckern. Unter den über 900000 Versicherten, auf welohe sich die 
Krankheitsstatistik der Leipziger Qrtskraukenkasse bezieht (5), waren bei allen 
Berufen im Durohschnitt 32pCt. über 35 Jahre alt; unter den 10000 Bäckern 
hatten aber nur 5 pCt. ein höheres Alter. In den besten Mannesjahren sind 
also nahezu alle, denen es nicht gelungen ist, siolf selbständig zu machen, aus 
dem schweren Bäckerberufe ausgeschieden, vorwiegend aus gesundheitlichen 
Gründen. Selbstverständlich ist ein Weohsel aus einem gelernteh Berufe in eine 
andere Tätigkeit, besonders da es sich hierbei um sohwer in ihrer Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit geschädigte Personen handelt, mit einem empfindlichen wirt¬ 
schaftlichen Rückschritt verbunden. Es lässt sich kaum abscbätzen, wieviel 
Lebens glück und Arbeitsfreudigkeit durch einen solohen Raubbau an dem Körper 
dieser an sich ausgesucht kräftigen Leute vernichtet wird. Durch die im Kriege 
wohl für immer beseitigte Nachtarbeit der Bäcker ist sicher ein gewisser Fort¬ 
schritt erzielt; besonders für die Jugendlichen. Das Gleiche gilt entsprechend für 
alle anderen stehenden Berufsarten. 
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Ziffer 73 Krampfadern uud 74 Unterschenkelgeschwüre werden, da sie gleiohe 
Ursachen haben und vielfaoh miteinander verbunden sind, gemeinsam zu be¬ 
sprechen sein. Nach Sohwiening waren wegen dieser Fehler im Durchschnitt 
1,7pCt. mindertauglich, am wenigsten im 5. bayerischen Bezirke mit 0,3pCt., 
am meisten im 8. Bezirke Gnesen mit 3,4 pCt. In Sachsen betrug ihr Anteil 
2,37 pCt., nämlich bei dem Berufe der 


Buchhalter, Kommis .... 

7,4 pCt. 

Sattler . 

1,8 pCt. 

Glaser . 

5,5 „ 

Drechsler, Holzwarenverfertiger 

1,7 

■» 

Bäcker, Konditoren .... 

4,5 r 

Musikinstrumentenmacher . . 

1,6 

r 

Schlosser .. 

4,1 * 

Posamentiere . 

1,5 

v 

Brauer . 

3,6 „ 

Techniker . 

1,4 

T 

Wagner. 

3,4 „ 

Barbiere, Friseure .... 

1,3 

•• 

Hufschmiede. 

8,3 r 

Strumpfwirker. 

1,2 

V 

Tischler, Stuhlmacher . . . 

3,3 r 

Seiler. 

1,2 

*1 

LandwirtschaftlicheTagelöhner 


Studenten, Kandidaten . . . 

1,1 


Knechte, Jäger . 

3,2 , 

Mechaniker, Optiker, Gold- 



Maurer . . . . 

3,0 „ 

arbeiter, Uhrmacher .' . . 

1,1 


Kellner . 

2,8 „ 

Hüttenleute, Hüttenarbeiter . 

1,0 

r» 

Fleischer . 

2,6 r 

Lehrer aller Art . 

1,0 


Töpfer . 

2,5 „ 

Lohnkopisten, Kanzlisten . . 

0,9 

r 

Müller . 

2,5 „ 

Klempner . 

0,9 

n 

Handarbeiter, Kutscher . . . 

2,4 * 

Zigarrenmacher . 

0,6 

V 

Bergleute, Bergarbeiter. . . 

2,4 „ 

Personen ohne Gewerbe . . 

0,5 

r 

Schriftsetzer, Buchdrucker 

2,2 „ 

Schneider. 

0,4 

r 

Weber aller Art. 

2,1 r 

Schuhmacher. 

0,3 

r 

Zimraerleute. 

1,9 „ 

Stubenraaler.. 

0,0 

r 

Böttcher. 

1,9 „ 

Korb- und Siebmacher . . . 

0,0 

w 

Gymnasiasten, Seminaristen . 

1,9 * 

Buchbinder. 

0,0 

V 

Fabrikarbeiter überhaupt . . 

1,8 * 

Musiker .'. 

0,0 

TI 


Etwa die doppelte Zahl Krampfader- und Unterschenkelgeschwürsleidender 
wird bei Einbeziehung auch der Dienstfähigen gefunden, nämlich 4,6pCt., bei 
folgender beruflicher Verteilung: 


Berufsgruppen: 


Berg- und Hüttenwesen . . 

10,2 pCt. 1 

Verkebrsge werbe. 

4,6 pCt. 

Nahrungsmittelgewerbe . . 

6,6 

V 

Land- und Forstwirtschaft 

4,5 r 

Arbeiter im allgemeinen . . 

6,1 

T 

Feineres Handwerk .... 

3,9 y, 

Holzbearbeitungsgewerbe . . 

5,4 

T 

Handel. 

3,8 „ 

Keiner dieser Gruppen ange- 



Metallverarbeitungsgewerbe 

3,4 . 

hörige Berufe. 

5,2 

n 

Kopfarbeiter. 

2,9 „ 

Baugewerbe. 

.5,0 

V 

Bekleidungsgewerbe .... 

2,7 . 


Berufsarten: 


Konditoren. 

18,5 pCt. 

Dreher . 

3,3 pCt. 

Grubenarbeiter. 

17,5 

r» 

Mechaniker, Optiker, Uhr- 


Steinmetzen. 

12,5 

T 

raacher . 

3,2 . 

Stellmacher. 

12,3 

n 

Kutscher. 

3,2 „ 

Sattler. 

10,2 

V 

Ausläufer, Dienstmänner . . 

2,6 r 

Schmiede. 

7,6 

n 

Kellner. 

2,4 „ 

Maurer ... . . . . 

6,2 

V 

Schneider. 

2,4 . 

Fleischer. 

6,1 

V 

Barbiere. 

2,2 „ 

Landwirte. 

5,2 

r> 

Studierende. 

2,0 „ 

Tischler. 

5,1 

9) 

Schlosser. 

1,9 . 

Eisenbahnpersonal . . . . 

4,9 

T 

Maler . 

1,7 „ 

Kaufleute. 

4,9 

7) 

Büropersonal. 

1,0 „ 

Bäcker. 

4,5 

1% 

Schuhmacher. 

0,9 „ 
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Für die Entstehung von Krampfadern und Unterschenkelgeschwüren kommen 
verschiedenartige Ursaohen in Frage, angeborene Anlage, konstitutionelle Verhält¬ 
nisse, Störungen des Blutkreislaufs allgemeiner und örtlicher Art und äussere 
Einwirkung von Hitze und Kälte, Staub, anderen reizenden Stoffen usw. Dadurch 
wird ihre Verteilung auf die einzelnen Berufe verwischt. Im allgemeinen sind 
aber auch hier die stehenden Berufe stärker beteiligt als die sitzenden. Gleioh- 
mässig stehen in beiden Reihen an hoher Stelle die Wagner bezw. Stellmacher, 
Schmiede, Konditoren, niedrig Schuhmacher, Maler, Schneider, auch die Studenten. 
Bei letzteren, sowie den Schuhmachern hat also die sohlechte Beschaffenheit der 
Hprzen keine krampfadererzeu^ende Wirkung. 

Im militärpflichtigen Alter pflegen selbst bei stärkerer angeborener Anlage 
Krampfadern noch nicht besonders hochgradig entwickelt zu sein. Dagegen 
kann man bei den Mannschaften des Landsturms recht häufig enorm entwickelte 
Pakete sehen. Nach der Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse wurden wegen 
solcher Leiden behandelt unter je 1000 Versicherten der betreffenden Altersklassen 


im Alter 

von 

15—19 Jahren . 

.... 0,04 


V 

20-29 „ 

.... 0,34 


n 

30—39 * 

.... 0,94 


r 

40-49 r 

.... 1,09 


n 

50—59 „ 

.... 1,81 


Eine gleiche Zunahme der Krampfadern mit höherem Alter zeigt eine Uebersioht 
der Landesversicherungsanstalt Schlesien über die Zahl der wegen dieser Krank¬ 
heit Invalidisierten (19); unter je 100 Invalidenrentenempfängern war als Haupt- 
Ursache der Erwerbsunfähigkeit angegeben Krampfaderleiden 

in der Altersklasse von 20—29 Jahren bei . . 0,14 

r r> it tt 30 39 „ „ 0,54 

, * tu 7t 40—49 „ . . 1,41 

Nach der einen Zusammenstellung nehmen diese Krankheitsbefunde zwischen dem 
15.—19. und dem 40.—49. Jahre um das 27 fache, nach der anderen zwischen 
dem 20.—29. und dem 40.—49. Jahre um das lOfache zu. Personen, welche 
wegen Krampfadern erwerbsunfähig sind, sind auch militärisch dienstunfähig; 
verzehnfacht sich deren Zahl innerhalb von den für den Kriegsdienst in Betracht 
kommenden Jahrzehnten, so wird man nicht wesentlich falsch schätzen, wenn 
man zur Berechnung der wegen Krampfadern kriegsverwendungsunfähigen Land¬ 
sturmleute (nicht k. v.) die Zahl der im Frieden wegen des gleichen Fehlers 
Mindertauglichen gleichfalls verzehnfacht; dabei würde man auf die ausserordent¬ 
liche hohe Zahl von 17pCt. kommen. 

Es bleibt nunmehr nur noob Ziffer 75 der Anlage 1, Plattfuss, zu besprechen; 
die letzten Ziffern 76—78, Mangel und Ueberzahl von Zehen, sind ohne Bedeu¬ 
tung. Nach Schwiening waren durchschnittlich 2,1 pCt. wegen dieses Fehlers 
mindertauglich, am wenigsten im 45. sächsischen Bezirke mit 0,6pCt., am meisten 
im 8. Bezirke Gnesen mit 4,5pCt.. dem gleichen, welcher auch die meisten 
Krampfadern aufwies; in diesem einen Brigadebezirk waren also wegen dieser 
beiden Fehler der Beine nicht weniger als 7,9pCt. mtndertauglicb. Naoh der 
sächsischen Statistik waren 3,34pCt. plattfüssig: 
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Hufschmiede . . , . . 

6,5 pCt. 

Schriftsetzer, Buchdrucker . . 

2,8 pCt 

Stubenmaler . 

6,4 

n 

Glaser . . . ‘ . 

2,8 

* 

Schlosser ....... 

5,5 

V 

Drechsler, Holz^arenverfertiger 

2,7 

n 

Brauer.. 

5,4 

T 

Zigarren macher. 

.2,6 

r 

Landwirtschaftliche Tage« 



Töpfer.. '. . 

2,5 

T 

löhner, Knechte, Jäger . . 

4,7 

n 

Personen ohne Gewerbe . . 

2,5 

n 

Fleischer ., . 

4,1 

T> 

Ziramerleute .. 

2,3 

TI 

Tischler, Stuhlmacher . . . 

4,0 

n 

Seiler .. . 

2,3 

VI 

Wagner .. 

3,9 

n 

Bergleute, Bergarbeiter . . 

2,1 

r 

Bäcker, Konditoren .... 

3,9 

« 

Musikinstrumentenmacher . . 

2,0 

'ft 

Barbiere, Friseure ... ., 

3,9 

n 

Korb- und Siebmacher . . . 

1,9 

*> " 

Müller . 

3,7 

v 

Tuchmacher ...... 

1,9 


Buchhalter, Kommis . . . 

3,7 

T 

Gymnasiasten, Seminaristen . 

1,9 

* 

Kellner. 

3,7 

r* 

Schuhmacher ‘.. 

1,8 


Maurer 

3,4 


Schneider . 

1,6 


Buchbinder .. . 

3.4 

n 

Hüttenarbeiter, Hüttenleute . 

1,5 


Handarbeiter, Kutscher. . . 

3,3 

fl ‘ 

Musiker . 

1,5 

» 

Mechaniker, Optiker, Gold¬ 



Strumpfwirker . 

1,4 

V» 

arbeiter, Uhrmacher . . . 

3,3 

T> 

Studenten, Kandidaten . . . 

1,4 

•* 

Fabrikarbeiter überhaupt . . 

3,1 

Ti 

Lehrer aller Art. 

1,0 

r 

Klempner. 

3,0 

T» 

Sattler . . 

0,9 


Weber aller Art. 

2,9 

r» 

Lohnkopisten, Kanzlisten . . 

0,9 

TI • 

Böttcher. 

2,9 

» 

Posamentierer ...... 

0,8 

•V 


Bei allen Musterungspfliohtigen einschliesslich auch der Diensttauglichen 
wurden 12,1 pCt. Plattfüssige gefunden, die sich in folgender Weise auf die einzelnen 
Bernfsgrappen und Berufsarten verteilten: 


Berg- und Hüttenwesen . . 
Nabrungsmittelgewerbe . . 

Holzbearbeitungsgewerbe . . 

Land- und Forstwirtschaft . 
Bekleidungsgewerbe . . . 

Baugewerbe. 

Metallverarbeitungsgewerbe . 


Kellner. 

Bäcker. 

Fleischer.. 

Tischler . v 

Ausläufer, Dienstmänner . 

Landwirte. 

Schneider. 

Barbiere. 

Maurer. 

Schuhmacher. 

Schmiede. 


Berufsgruppen: 


26,5 pCt. 

Arbeiter im allgemeine^ . . 

11,3 pCt. 

22,6 

V 

Feineres Handwerk . . . . 

11,3 „ 

15,6 

» 

Keiner dieser Gruppen ange- 


13,5 

n 

hörige Berufe. 

9,6 „ 

11,9 

V 

Handel .. 

8,6 „ 

11,5 

n 

Verkehrsgewerbe .... 

7,9 „; 

11,4 

n 

Kopfarbeiter. 

4,8 „ 


Berufsarten: 


25,6 pCt. 

Kutscher . 

. . 12,0 pCt. 

22,0 


Mechaniker, Optiker, 

Uhr- 


21,7 

n 

macher .... 

. . 10,7 

yt 

15,2 

w 

Dreher. 

. . 10,7 

r 

15,1 

V 

Schlosser .... 

. . 10,0 

n 

14,7 

n 

Maler. 

. . 9,4 

r 

13,5 

n 

Eisenbahnpersonal . 

. . 8,4 

w 

13,0 

r> 

Kaufleute .... 

. . 7,7 

w 

12,9 

n 

Büropersonal . . . 

. . 6,2 

n 

12,3 

i» 

Studierende . . . 

. . 4,5 

Yi 

12,2 

n 





Plattfüsse sind nur selten angeboren; meist erworben. Nach Hoffa (20) waren 
unter 235 von ihm untersuchten Plattfüssen: 


angeboren . . . 

10 oder 

4,3 pCt. 

erworben . . . 

. 225 . 

95,7 , 

traumatisch . . 

■ 11 „ 

4,9 „ 

paralytisch. . . 

• 7 , 

3,1 „ 

rhachitisch . . . 

7 . 

3,1 „ 

statisch .... 

. 200 „ 

88,9 _ 
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Also rond dOpCt. alller Plattfüsse stellen naob Hoffa Belastungsdeformitäten dar. 
Dies entspricht durchaus den Ergebnissen der oben wiedergegebenen Uebersichten. 
Mit ganz geringen Abweichungen finden sich an der Spitze der Reihen die stehen¬ 
den und am Ende derselben die sitzenden Berufe; in beiden Reiben steht, ausser 
den Buchhaltern und Kommis, kein sitzender Beruf über dem Durchschnitt and 
bei diesen handelt es sich mindestens zum grossen Teil um Verkäufer in Laden¬ 
geschäften, welohe gleichfalls sehr viel stehen müssen. Bekannt ist die Platt- 
fussigkeit der Kellner und Bäoker, welche auch an erster Stelle stehen. Bemerkens¬ 
wert ist, dass die Schneider, welohe bezüglich Beipfehlera und Krampfadern be¬ 
sonders günstig dastehen, in der Reihe der Plattfüssigen bereits an siebenter Stelle 
kommen; man könnte vielleicht das anstrengende Bügeln hierfür verantwortlich 
machen; indessen würde sich ein soloher Einfluss w>hl auch bei den anderen 
Störungen an den unteren Gliedmassen bemerkbar machen; vielmehr muss man 
wohl an die eigentümliche Haltung der Beine bei dem berufsmässigen Sitzen in 
überkreuzter Stellung denken; hierbei werden die Füsse stark nach oben gebeugt 
und so die Fussgewölbe abgeflacht. 

Im bürgerlichen Leben-spielen Plattfüsse nur eine ganz geringe Rolle; nach 
* der Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse wurden unter 381369 Personen, für 
welche über Plattfuss usw. Angaben vorliegen, nur 187, also etwa ^pM. wegen 
dieses Leidens behandelt; sie verteilten sich auf die wenigen angegebenen Berufe 
wie folgt: 


Tischler.0,48 pM. 

Maurer.0,30 T 

Büropersonal.0,20 „ 


Ausläufer, Dienstmänner. . 0,80 pM. 

Schlosser.0,69 „ 

Hilfsarbeiter des Maurer¬ 
gewerbes .0,44 „ 

Um so grösser ist die Rolle im militärischen Leben; über die Störung der Marsch¬ 
fähigkeit liegen zahlreiche Veröffentlichungen vor. Charakteristisch ist die Ver¬ 
teilung der Plattfussbeschwerden auf die verschiedenen Lebensalter. Nach Hoffa 
(20) befanden sich unter 235 des Leidens wegen Behandelten: 


im Alter von 11—15 Jahren.10,0 pCt. 

, * * 16-20 „ 33,5 „ 

„ * * 21-25 „ 17,2 * 

. „ „ 26-30 „ 11,9 „ 

» „ „ über 30 „ 16,5 * 


Nach der Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse waren unter je 10000 Mit¬ 
gliedern der betreffenden Altersklassen wegen Plattfüssen usw. in Behandlung: 


im Alter von unter 15 Jahren.12,5 

* 7> , 15-19 ..11,3 

,5 * * 20-24 „.5,2 

r v r 25 29 ..2,0 

t, n »> 30 34 r 3,5 

r 11 n 35 39 „.0,9 

, , *> 40—44 „.3,2 

vr v 45 49 „ 2,0 

„ . „ 50—54 . . .. 4,6 

,1 » v 55 59 „ 5,3 

a » » über 60 *.0,0 


Nach Reichel und Schede (21) waren von 1370 plattfüssigen Soldaten 
während des Krieges 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 






















Beruf und Militärtauglichkeit. 


311 


im Alter von 15—21 Jahren 


55 

55 

n 

22—24 

55 

. . 119 

y> 

9.5 

je 


n 

55 

25—27 

55 

. . 127 

n 

10,1 

55 

55 

■5 

n 

28—30 

r» 

. . 120 

n 

9,6 

55 

V 


» 

31-33 

■V 

. . 146 

n 

11,6 

•5 

r> 

V» 

r> 

84—36 

n 

.. • 104 

55 

8,3 

55 

55 

r> 

n 

37—89 

* 

. . 145 

55 

11,6 

55 


» 

n 

40—42 

n 

. . 79 


6,3 

55 

r> 

?5 

55 

43—45 


. . 50 

55 

3,9 

55 


364 oder 29,0 pCt. 


Unter diesen hatten geklagt über Beschwerden 
bis 1 I 2 Jahr vorher... 22 Fälle oder 


r> * » . . 

„ 2 Jahre *.29 

darüber.238 

von Jugend auf.73 

durch den Dienst verstärkte frühere Beschwerden. . . 233 
erst seit dem Militärdienst bestehende Beschwerden . . 755 


1,5 pCt 

1.3 * 

V * 
18,7 * 

5.3 „ 
15,95 „ 
55,19 „ 


Ueber die Entstehung und die Verhütung des Plattfusses ist so viel ge¬ 
schrieben worden, dass es sich erübrigt, hier weiteres darüber zu bemerken (22). 
Die überwiegende Mehrzahl aller dieser übrigens recht verschiedenartigen Um¬ 
bildungen werden in jugendlichen Jahren unter dem Einflüsse eines stehenden 
Berufes erworben; sie treten dann in einen gewissen, für bürgerliche Verhältnisse 
vielleicht nicht ganz unzweckmässigen Dauerzustand ein, wobei das Fussgewölbe 
bis zum Boden durchgedrückt worden ist und nun die Knoohen und Bänder eine 
diesen veränderten Verhältnissen entsprechende neue Form annehmen. Eine ge¬ 
wisse Zahl von Plattfüssigen ist für die militärischen Verhältnisse durchaus nicht 
störend, da solche Personen den Dienst bei berittenen und fahrenden Truppen 
ohne wesentliche Beschwerden ausüben können. Ausgebildete Plattfüsse werden 
ja^ stets von der Infanterie ferngehalten, ihre Zahl ist auch nicht sp überwiegend, 
dass - dadurch das Heeresergänzungsgesohäft wesentlich beeinträchtigt würde. 
Auoh hat der Plattfuss für Kriegsverhältnisse deshalb keine so grosse Bedeutung 
wie die anderen Körperfebler, weil er im späteren Leben nicht mehr erheblich zu¬ 
nimmt. Ausserordentlich wiohtig und die Sohlagfertigkeit der Truppe gefährdend 
sind dagegen die zahlreichen leichteren Formen, die weichen Plattfüsse und die 
Anlagen hierzu. Und gerade diesen gegenüber ist die Vorbeugung sehr aussichts¬ 
reich. Eine zweckmässige, langsam vorwärts sohreitende Gewöhnung an Märsche, 
zuerst ohne, dann mit Belastung, bereits im jugendlichen Alter, kann durch früh¬ 
zeitige Stärkung der Füsse ohne gewaltsame Eindrüokung des Fussgewölbes eine 
wesentlich marschfähigere Generation heranziehen. Hierfür sind die Jungmannen¬ 
ausbildungen und Jugendwehren unschätzbar. 

Wenn wir nunmehr nochmals kurz die sämtlichen, in der Anlage I zur Heeres¬ 
ordnung aufgefübrten Körperfehler und ihre Beziehungen zu den einzelnen Berufs¬ 
arten überblicken, so können wir feststellen, dass ein Teil der die Militärtauglich-, 
keit vermindernden oder ausschliessenden krankhaften oder abnormen Zustände 
vom bürgerlichen Berufe unabhängig ist, dass ein anderer Teil derselben die Wahl 
des Berufes beeinflusst hat, dass aber bedenklich viele dieser Fehler erst im Laufe 
und in Folge von Berufsschädigungen im jugendlichen Alter entstanden sind. 
Ausschlaggebend für die Berufswahl sind in vielen Fällen allgemeine Körper¬ 
schwäche, Augen- und Ohrenleiden; diese beiden letzteren Fehler sind indessen 
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auch grossenteils erst durch den Beruf entstanden oder wenigstens verschlimmert. 
Das gleiche gilt von vielen Lungen- und Herzleiden. Hauptsächlich durch Berufs¬ 
schäden bedingt sind dagegen Verkrümmungen des Rumpfes, Unterleibsbrüche, 
Fingerverletzungen, fehlerhafte Stellungen der Beine, Krampfadern und Plattfüsse. 
Verschiedene, darunter sicher auch berufliche Ursachen spielen mit bei Hautleiden 
und Narben, Nervenkrankheiten, Zahnfehlern, auch bei der Fettleibigkeit, vielleicht 
beim Kropf. Nach Schwiening folgen sich diese Zustände in ihrem Einfluss auf 
die Tauglichkeit in folgender Häufigkeit: Von 100 nur für den Landsturm Taug¬ 
lichen und dauernd Untauglichen litten im Durchschnitt der Jahre 1899/1903 an: 


allgemeiner Schwächlichkeit, schwacher Brust üsw. . . 25,8 

Plattfuss oder anderen Verbildungen des Fusses . . . 8,7 

Augenfehlern ..8,6 

Unterleibsbrüchen. 8,4 

Krampfadern.7,0 

Herzfehlern ..6,2 

Ohrerkrankungen . 3,3 

Erkrankungen der Lungen und des Brustfells . . ..2,5 

anderen Fehlern.29,5 


In ganz runden Zahlen sind nach dieser Zusammenstellung etwa 1 / i aller 
Untauglichen körperlich schwach, etwa y 4 mit vorwiegend beruflichen Fehlern 
behaftet und 1 / 2 mit solchen Krankheiten, die zum mehr oder weniger grossen 
Teile auf Berufseinflüssen beruhen; man wird nicht weit fehl gehen, wenn man 
annimmt, dass fast die Hälfte der Mindertauglichen ihre Körperfehler unter den 
Ueberanstrengungen des Berufs im Alter der Entwickelung erworben haben. 

Diese Feststellung fordert gebieterisch Massnahmen zur Verhütung solcher 
die Wehrkraft des Volkes bedenklich beeinträchtigender Sobäden. Die Mittel hierzu 
sind verschieden wie die persönlichen Zustände jedes Einzelnen. Den Weg zur 
Verhütung der Schäden zeigt die Kenntnis ihrer Ursachen. Auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen, würde zu weit führen, zumal viele Hinweise sohon in der Besprechung 
der wesentlichsten Körperfehler gegeben sind. Näher erörtert werden sollen nur 
nooh allgemeine Massnahmen zur Hebung' der Volkskraft im ganzen und zum Aus¬ 
gleich beruflicher Einwirkungen auf die in der Entwickelung begriffenen Jugend¬ 
lichen. 

Einen grosszügigen Entwurf zur Hebung der Volksgesundheit hat auf der 
II. gemeinsamen Tagung der Aerztlichen Abteilungen der Waffenbrüderlichen Ver¬ 
einigungen Deutschlands, Oesterreichs und Ungarns im Januar v. J. in Berlin der 
Herr Chef des Feldsanitätswesens v. Schjerning entwickelt; in der Vortragsreihe 
über Erhaltung und Wiederaufbau der Volkskraft nach dem Kriege hat er über 
Kinder- und Jugendpflege und ihre Bedeutung für die Volks- und Wehrkraft ge¬ 
sprochen (23); er hat dabei, naohdem er Massnahmen gegen die Abnahme der 
Geburten erwähnt hat, alle Fürsorgeeinrichtungen für das Kind von der Empfängnis 
bis zum Eintritt ins Heer durchgenommen und ihre Wichtigkeit begründet: Ver* 
hütung unnötiger Fruchtabtreibung, Besserung des Hebammenwesens, Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit, Mutterschutz, Fürsorge für Uneheliche, Kinderkrippen, 
Kinderhorte, Beschaffung von Spielplätzen, das ganze weite Gebiet der Schul* 
gesundheitspflege; er hat ein Reichswehrschulgesetz angekündigt, nach welchem 
durch die Heeresverwaltung alle jungen Leute vom 17. bis 20. Lebensjahre durch 
Wehrturnen und Vorbildung in militärisch wichtigen Fächern auf den Militärdienst 
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vorbereitet werden sollen. Er bat schliesslich als wichtigste nächste Aufgabe die 
Einrichtung einer Jünglingsfürsorge für das Alter der geschlechtlichen Reifung 
und Vollendung der körperlichen Entwicklung vom 14. bis 20. Jahre hingestellt 
und dabei vor allem in grosszügiger Weise einen Plan zur. Bekämpfung der drei 
schlimmsten Feinde der Jugend entwickelt: des Rauchens, des Trinkens und des 
vorzeitigen Geschlechtsverkehrs. Indessen ist in diesem sonst lückenlosen Pro* 
gramm von einer Schädigung der Jugend durch berufliche Einwirkungen in dem 
so empfänglichen Alter von 14 bis 20 Jabrep oder von Massnahmen, welche solche 
Schädigungen verhüten sollen, auffallender Weise nicht ein Wort erwähnt. 

Und doch ist nach den vorstehenden Ausführungen sicher die Rolle der 
Berufsschäden keine geringe und erheischen dieselben dringend im Interesse der 
Wehrkraft wie der Volksgesundheit eine Eindämmung. Machen sioh solche Ein¬ 
wirkungen bereits im militärpflichtigen Alter deutlich bemerkbar, so ist es klar* 
dass sie bei fortdauernder Schädigung später immer weiter zunehmen und die all¬ 
gemeine Gesundheit und Arbeitsfähigkeit herabsetzen und durch Krankheit, vor¬ 
zeitige Erwerbsunfähigkeit oder erzwungenen Berufswechsel unendlich viel Schaden 
an Volkskraft, Glück und Vermögen verursachen. 

Der gewerbliche Schutz der Jugend liegt in Deutschland im Vergleich mit 
anderen Ländern noch recht im argen. Hierauf hat gelegentlich einer Besprechung 
von Jugendfürsorgefragen in der Deutschen Gesellschaft für soziale Reform 
Kau pp (4) vor allem mit dem Hinweis auf die Tatsache aufmerksam gemaoht, 
dass in Deutschland die Sterblichkeit der Jugendlichen wesentlich grösser ist, als 
z. B. in England. Nach Gruber (16) betrug 1891—1900 die Sterblichkeit der 
Männer, berechnet auf je 1000 Lebende des betreffenden Alters, in Deutschland 
und England: 


Alter 

Deutschland 

England 

2,27 

Unterschied 

11 Jahre. 

. . 2,74 

mehr 0,47 

12 „ • 

. . 3,57 

2,47 

19 0,10 

13 r . 

. . 2,54 

2,60 

weniger 0,06 

14 _ . 

. . 2,69 

2,74 

„ . .0,04 

15 „ . 

. . 3,06 

3,05 

mehr 0,04 

16 * . 

.> . 3,65 

3,51 

„ 0,14 

17 . . 

. . 4,33 

3,91 

„ 0,42 

18 r . 

. . 4,96 

4,16 

r 0,80 

19 „ . 

. . 5,44 

4,33 

, 1,11 

20 „• . 

. . 5,76 

4,57 

„ 1.19 

21 * • 

. . 5,91 

4,84 

- . 1,07 

22 , . 

. . 5,91 

5,09 

, 0,82 

23 r . 

. . 5,85 

5,30 

* 0,55 

24 „ . 

. . 5,83 

5,49 

. 0,34 

25 r . 

. . 5,90 

5,68 

„ 0,22 

26 „ . 

. . 5,98 

5,86 

„ 0,12 

27 * . 

. . 6,04 

6,02 

, 0,02 

28 „ . 

. . 6,13 

6,20 

weniger 0,07 

29 „ . 

. . 6,31 

6,42 

„ 0,11 

30 „ . 

. . 6,54 

6,71 

* 0,17 


Wenn unsere Sterbliohkeitskurve in den Jahren von 15 bis 27 nicht höher 
wäre, als die englische, sondern mit dieser gleich liefe, so würden wir jährlich 
3000 Todesfälle in diesen Altersklassen weniger haben. Während sonst die Sterb¬ 
lichkeit von den Schuljahren an aufwärts mit jedem Lebensjahre langsam ansteigt, 
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gibt es eine ganze Reihe von Berufen, bei denen die Sterblichkeit in den ersten 
Jahren der Berufstätigkeit steil emporschnellt und in den nächsten Jahren höher 
ist, als in dem Jahrzehnt vom 20. bis zum 30. Lebensjahre. Ebenso ist nach. Aus« 
weis der Krankheitsstatistik bei vielen Berufen, ganz besonders in der Metallver¬ 
arbeitung, die Krankheitshäufigkeit vor dem 20. Lebensjahre höher als im dritten 
und teilweise noch im vierten Jahrzehnt. Dies weist mit Bestimmtheit darauf hin, 
dass bei uns der Schutz der jugendlichen Arbeiter nicht genügend ist; dass sich 
die Gefahren der ersten Berufsjahre tatsächlich mehr als bei uns vermeiden lassen, 
beweist England. 

Wir haben ja einen umfangreichen gewerblichen Jugendschutz. Die zahl¬ 
losen Bestimmungen desselben hat gelegentlich der erwähnten Tagung der Deut¬ 
schen Gesellschaft für soziale Reform Bittmann (24) zusammengestellt; es ist 
eine kaum übersehbare Fülle von Verordnungen des Bundesrats, die auf der Ge¬ 
werbeordnung fussen, von Polizeiverordnungen und von Anordnungen der Bernfs- 
genossenschaften; sie betreffen Festsetzung von Altersgrenzen für die Zulassung 
zur Arbeit im allgemeinen und zu gewissen Beschäftigungen im besonderen, Fest¬ 
legung einer höchsten Arbeitsdauer, Arbeitspausen, Verbot oder Einschränkung 
der Naohtarbeit, Ausschluss von Arbeiten, welche in aussergewöhnlicher Hitze, 
Kälte, Dunst-, Gas- und Staubentwicklung stattfinden oder besondere Anstren¬ 
gungen bedingen, Verbot der Beschäftigung an Maschinen je nach deren Gefähr¬ 
lichkeit für verschiedene Altersstufen usw. Die Zahl der Betriebe, für welche eine 
Beschäftigung Jugendlicher überhaupt verboten ist, ist im Verhältnis zu der Kiesen¬ 
zahl der Arbeiter versohwindend gering: es sind dies nur Akkumulatorenfabriken, 
Steinbrüohe und Steinhauereien, Alkalichromatfabriken, Bleifarbenfabriken und Blei¬ 
hütten, Thomasschlackenmühlen. Abgesehen von Steinhauereien und Steinbrüohen 
beschäftigen diese genannten verbotenen Betriebe zusammen im ganzen Reiche 
noch nicht einmal 12500 Arbeiter, das ist also nicht viel mehr als der tausendste 
Teil der ll l / 4 Millionen deutscher Fabrikarbeiter. 

Kaupp erörtert in der angezogenen Sohrift in durchaus nüohterner und mass- 
voller Weise die Möglichkeiten, wie den Jugendlichen ohne wesentliche Schädi¬ 
gung ihrer eigenen und ihrer Arbeitgeber wirtschaftlicher Interessen ein genügen¬ 
der, weitergehender Schutz gewährt werden könnte: er erwägt eine Verkürzung 
der Arbeitszeit, vor allem dadurch, dass die Fortbildungsschulstunden vermehrt 
in dieselbe hineingelegt und darauf angerechnet werden; er schlägt vor, in weiter¬ 
gehendem Masse als bisher Jugendliche von der Beschäftigung in schädlichen 
Hitze-, Kälte-, Dunst-, Gas- und Staubbetrieben auszuschliessen, vor allem aus 
Bergbau- und Hüttenbetrieben, Walz-und Hammerwerken, Giessereien, Glashütten, 
Textilfabriken usw. Zugleich macht er aber auch auf die höchst unerwünschten 
Folgen derartiger Massnahmen, sofern davon ein grösserer Prozentsatz der Jugend¬ 
lichen betroffen wird, aufmerksam; wenn nämlich für die schwersten Berufe, die 
bisher von besonders kräftigen Jugendlichen ergriffen wurden, das Eintrittsalter 
von 14 auf 16 Jahre erhöht würde, so würden die kräftigen Schulentlassenen sich 
anderen Berufen zuwenden und die Minderkräftigeu, deren Körper für die ge¬ 
ringeren Anforderungen gerade noch genügen würde, aus denselben zu verdrängen. 

Massnahmen, welche wirklich durchgreifenden Erfolg versprechen sollen, 
müssen die Gesamtheit der Jugendlichen gleichmässig erfassen, um niftit die 
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schwächlicheren, an sich im Kampfe ums Dasein benachteiligten Individuen noch 
weiter wirtschaftlich zu schädigen. Den Vorschlag, das Jugendschutzalter allge¬ 
mein von 14 auf 16 Jahre zu erhöhen, bezeichnet Kau pp zur Zeit als undurchführ¬ 
bar. Er weist anf die hohen Kosten einer Verlängerung der Schulzeit hin, auf 
den Ausfall billiger Arbeitskräfte für die Industrie, welche dadurch in der inter¬ 
nationalen Wettbewerbsfähigkeit beeinträchtigt wird, und auf den Widerstand der 
Eltern, welche auf das, wenn auch nur geringe Mitverdienen ihrer Kinder rechnen 
und angewiesen sind. Ob alle diese Einwände bei den elementaren Umwälzungen 
des Krieges auf wirtschaftlichem Gebiete noch voll zu Recht bestehen, ist nicht 
sicher: dieEinsioht, dass erhebliche Aufwendungen für Schutz und Förderung der 
Jugend nicht nur eine unumgängliche Pflicht, sondern vielmehr eine vorzügliche 
Kapitalanlage für Staat und Gemeinde sind, hat im Kriege ungeahnte Fortschritte 
in allen Kreisen gemacht; wie sich die Arbeitsverhältnisse nach dem Friedens¬ 
schluss und der Demobilisation gestalten werden, ist zur Zeit noch nicht abzu¬ 
schätzen; ein Ueberangebot von Arbeitskräften mit entsprechender Arbeitslosigkeit 
liegt durchaus im Bereich der Möglichkeit und es kann sein, dass die Ausschal¬ 
tung von einer oder zwei der jüngsten Altersklassen der Jugendlichen aus dem 
Arbeitsmarkte als eine sehr wohltätige Entlastung desselben empfunden werden 
kann; und wenn neue Massnahmen auf steuerpolitischem Gebiete und ähnlicher 
Art den kinderreichen Familien nicht nur gewisse Entlastung, sondern womöglich 
noch eine Erziehungsbeihilfe gewähren, so werden auch die Eltern eher geneigt 
sein, solche unter Verzicht auf das frühe Mitverdienen der Kinder noch ein bis 
zwei Jahre länger zu beziehen. 

Es Ät indessen gar nicht unbedingt erforderlich, eine Heraufsetzung des 
allgemeinen Arbeitsalters der Kinder in Vorschlag zu bringen; Kaupp erörtert 
weiter auch den Vorschlag von Halbtagsschichten für die Jugendlichen. Eine 
Abkürzung der Arbeitszeit für einige Stunden würde dadurch den Wert der jugend¬ 
lichen Arbeit unverhältnismässig herabsetzen, als die älteren Arbeiter mit ihren 
längeren Arbeitsschicbten an Hilfskräften, die sie nur eine kurze Zeit zurVerfügung 
haben, keine entsprechende Unterstützung ändert. Dem liesse sich dadurch ab¬ 
helfen, dass Jugendliche nur Halbtagssohichten arbeiten dürften, abwechselnd, 
indem zwei Jugendliche einem Vollarbeiter eine ganze Schicht über zur Verfügung 
stünden. Mindestens lässt sioh dies ohne Störung in all den nicht ganz kleinen 
Betrieben durchführen, in denen nicht nur ein Lehrling beschäftigt wird. 

Vor allem erscheint aber auch eine richtige Auswahl der Schulentlassenen 
für ihren Beruf erforderlich. Zur Zeit sind für die Berufswahl alle möglichen 
äusseren Gründe massgebend, meistens durchaus zufälliger Art; von einer be¬ 
stimmten Begabung für eine gewisse Beschäftigung kann bei dem unreifen Alter 
der Vierzehnjährigen nur in der Minderzahl die Rede sein; bekannt ist die allge¬ 
meine Ueberschätzung der Leistungsfähigkeit ihrer Kinder seitens der Eltern, nicht 
nur in geistiger, sondern auch in körperlicher Beziehung. So werden vielfach Kin¬ 
der in Berufe gedrängt, für die sie gänzlioh ungeeignet sind. Eine ärztliche Be¬ 
rufsberatung der Schulentlassenen ist vielfach vorgeschlagen und mancherorts 
auch bereits durchgeführt worden. Indessen weiss Jeder, der sich mit solchen 
Fragen praktisch beschäftigt hat, dass diese Beratungen nur bei verhältnismässig 
wenigen, besonders vernünftigen Eltern den gewünschten Erfolg haben; die meisten 
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fassen es nur als unliebsame Störung ihrer Pläne auf, wenn von der Ergreifung 
des einmal ausgesuchten Berufes abgeraten wird, weil derGesnndheitszustand dem¬ 
selben nicht entspricht. Vielfach geschieht diese Beratung, wenn sie etwa za 
Weihnachten vorgenommen wird, zu früh, weil bei Auswahl der Stelle die Rat¬ 
schläge bereits wieder vergessen sind; oder sie kommt, wenn sie zu Ostern erfolgt, 
zu spät, weil dann bereits eine Arbeitsstelle bestimmt ist. Ein wirklich erheb¬ 
licher Erfolg ist nur zu erwarten, wenn allgemein bei Beschäftigung jugendlicher 
Arbeiter im Alter von 14—16 Jahren eine dem Arbeitgeber vorzulegende Bescheini¬ 
gung des Schularztes oder des mit der Gewerbeaufsicht beauftragten Arztes vor¬ 
geschrieben wird, nach welcher der Jugendliche für den betreffenden Beruf ohne 
Gefahr für seine Gesundheit geeignet ist. Solche Gesundheitszeugnisse sind bei 
Beschäftigung ip gewissen gefährlichen Betrieben schon jetzt vorgeschrioben, so in 
Walz- und Hammerwerken, in Glashütten, in Zinkhütten. Diese durch Bundes¬ 
ratsverordnungen aufGrund der Gewerbeordnung vorgeschriebenen Untersuchungen 
könnten ohne weiteres auf Grund des § 120 e der GO. auf alle Jugendlichen 
ausgedehnt werden, welche nicht in völlig einwandsfreien Betrieben beschäftigt 
werden. 

Aber mit dieser einmaligen Einsteliungsuntersuchung würde den Anforde¬ 
rungen des Schutzes der Gesundheit vor den Berufsgefahren noch nicht genügt 
sein. Wo Fortbildungsschulen bestehen, ist in einzelnen Städten bereits ein fort¬ 
bildungsschulärztlicher Dienst eingerichtet; dass ein solcher, ebenso wie in den 
Volksschulen, überall pflichtmässig eingerichtet wird, ist unerlässlich und auch 
in absehbarer Zeit zu erwarten. Die gesundheitliche Ueberwachung der Jugend¬ 
lichen müsste jedooh über das 16. Lebensjahr hinaus fortgesetzt werden, bis zu 
dem Zeitpunkte, zu dem die von v. Schjerning angekündigte Wehrschulpflicht 
beginnt. 

Die zwangsmässige Untersuchung der Schulkinder vor Eintritt in den Beruf, 
der Ausschluss körperlich Untauglicher von für sie ungeeigneten Beschäftigungs¬ 
arten, dabei zugleich gesundheitliche Beratung der Eltern wird das gesteckte Ziel 
nur dann voll und ganz erreichen lassen, wenn dabei nioht nur abgeraten und 
verboten, sondern gleichzeitig für die entgangenen Aussichten auch ein Ersatz 
geleistet wird: ein enges Hand- in Handarbeiten mit den von den Gemeinden oder 
grösseren Verwaltungsbezirken eingerichteten Arbeitsvermittelungsstellen ist er¬ 
forderlich, damit diese auf Grund der ärztlichen Zeugnisse nicht nur für die Ab¬ 
gewiesenen eine andere Arbeitsstelle ausfindig machen, sondern auch besonders 
Geeignete in Berufszweige mit höheren, ihren Fähigkeiten entsprechenden Anfor¬ 
derungen geistiger wie körperlicher Art verweisen, und so für Minderbegünstigto 
leichtere Beschäftigungsmöglichkeiten verfügbar lassen. Die jetzt schon in ge¬ 
wissem Masse mitspielende Auslese für einzelne Kraftberufe, die mangels sach- 
gemässer Leitung noch so häufig versagt, würde dadurch zweckmässig und für 
alle Teile segensreich in richtige Bahnen gelenkt werden. 

Alle diese angedeuteten Massnahmen, die zuletzt besprochenen ebenso wie 
das von v. Schjerning aufgestellte Programm, fügen sioh ohne weiteres in den 
Rahmen der Aufgaben ein, die einem in allen Kreisen und grösseren Städten zu 
bildenden Gesundheitsamte zufallen würden. Die Errichtung solcher Sammel¬ 
stellen der gesundheitlichen Wohlfahrt, sei es unter dem Namen eines Gesund- 
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beits-, oder Fürsorge-, oder Wohlfahrtsamtes, ist ja nur noch eine Frage derZeit; 
die Einsicht ihrer Notwendigkeit hat sich unter den Verhältnissen des Krieges bei 
allen massgebenden Stellen durchgesetzt. Das Gesundheitsamt würde alle die 
Aufgaben erledigen oder in grösseren Orten überwachen und zusammenfassen, 
welche v. Sobjerning in seinem erwähnten Vortrage aufgeführt bat: Mütter¬ 
beratung, Säuglingsfürsorge, Aufsicht über die Haltekinder, Krippen und Kinder¬ 
horte, schulärztliche und fortbildungsschnlärztlicbe Tätigkeit; ausserdem Fürsorge 
für Tuberkulöse, Geschlechtskranke, Alkoholkranke, Krüppel; und ohne weiteres 
würde sich dem eine Ueberwacbung der jugendlichen Arbeiter angliedern lassen, 
sei es wie bisher bei einigen wenigen gefährlichen Betrieben, durch bestimmte, 
meist die beamteten Aerzte, sei es durch die Fortbildungsschulärzte, sei es durch 
Gewerbeärzte. 

Neben diesen allgemeinen Massnahmen bedarf auch unsere gesamte Gewerbe¬ 
aufsicht einer gründlichen Erweiterung. Zurzeit ist hierbei der Arzt so gut wie 
ganz ausgeschaltet. Als sich die Gewerbehygiene allmählich entwickelte, bat sie 
sich, genau wie die sonstigen Zweige der Hygiene, zuerst mit den Objekten, 
welche die äusseren Bedingungen des Menschen gestalten, beschäftigt, und das 
sind in der Gewerbehygiene Arbeitsräume, Maschinen und Arbeitsstoffe. Für alle 
diese Dinge ist, nachdem ihre gesundheitlichen Einwirkungen einmal festgestellt 
sind, der Techniker der zuständige Sachverständige. Daher haben wir in Nord¬ 
deutschland fast ausschliesslich eine technische Gewerbeaufsicht; auch bei den 
wenigen Betrieben, deren Besichtigung durch die beamteten Aerzte stattfindet, 
ist nicht eine Untersuchung des Gesundheitszustandes der Arbeiter, sondern die 
Innebaltung gesundheitlicher Vorschriften Hauptgegenstand der Aufsicht. Wie 
sich aber die allgemeine Hygiene in Form der Fürsorgebestrebungen immer mehr 
mit der Person des einzelnen Menschen zu beschäftigen beginnt, so gewinnt auch 
auf dem Gebiete der Gewerbehygiene der Arbeiter und sein durch die Berufsarbeit 
beeinflusster Gesundheitszustand an Beachtung. Was England mit seiner alten 
Industrie schon längst hat, was die süddeutschen Staaten und das auf gesund» 
heitlichem Gebiete rasch vorwärtsschreitende Oesterreich in letzter Zeit geschaffen 
haben, eine wohl organisierte gewerbeärztliche Tätigkeit, das wird Preussen 
und die anderen norddeutschen Staaten nicht umbin können, auch nooh zu 
schaffen. 

Alle genannten Aufgaben werden natürlich sehr viel Geld kosten, aber Geld, 
das sioh reichlich durch einen verbesserten Gesundheitszustand des Volkes ver¬ 
zinsen wird. Können wir bei planmässiger Durchführung aller der genannten 
Massnahmen im Interesse der Kinder die Zahl der wegen allgemeiner Körper¬ 
schwäche zum Heeresdienst Untauglichen wesentlich verringern, und durch eine 
weitere gesundheitliche Beaufsichtigung der Jugendlichen auch nur einen Teil 
der infolge von Berufseinflüssen entstehenden Schädigungen vermeiden, so 
werden wir, abgesehen von einem unschätzbaren Gewinn an allgemeiner Arbeits¬ 
kraft, auch die gesamte Wehrkraft des deutschen Volkes erheblich steigern 
können. Die grossefi Aufgaben der Zukunft auf gesundheitlichem Gebiete, die 
schon längst ins Auge gefasst sind, werden sich um so rascher verwirklichen 
lassen, je mehr die Heeresverwaltung ihre Notwendigkeit im Interesse der Wehr¬ 
fähigkeit des Volkes unterstreicht. 

-- 21* 
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Die WeiFsche Krankheit. 

(Sammelreferat 1 ).) 

Von 

Kreisarzt Dr. Wolf, Hanau. 


Diese von Weil 1886 zuerst beschriebene und mit Milztumor, Ikterus und 
Nephritis einhergehende Infektionskrankheit erfuhr durch ihr vermehrtes Auftreten 
während des Krieges besondere Bedeutung. Auch Fiedler (1887) sowie Hecker 
und Otto (1911) erkannten die Uebertragtarkeit dieser Krankheit an. In ihrem 
allgemeinen Charakter schliesst sich die Erkrankung, wie Ungermann ausführt, 
dem Rückfallfieber an, da sie gemeinsame Züge haben, akuter Beginn, Fehlen 
lokalisierter Prozesse, das Vorkommen des Erregers im Blute, seine Verbreitung 
im ganzen Organismus, das Vorkommen typischer Rückfalle. Der Erreger ist in 
Deutschland zuerst von Uhlenhuth und Fromme als Spiroohäte erkannt und 
richtig beschrieben worden, während die Uebertragung der Weil’schen Krankheit 
auf Meerschweinchen zuerst Hübener und Reiter gelungen ist. Unabhängig 
von ihnen haben die Japaner Inodo und Ido die Spirochaete icterohaemorrhagica 
beschrieben. Auch die Franzosen (Martin und Petit) haben den Erreger fest¬ 
gestellt. Die Weil’sche Spirochäte tritt erst sekundär und in spärlicher Anzahl 
in die Blutgefässe über und verlegt ihren Sitz hauptsächlich in die Lymphspalten 
der Organe, besonders in der Leber. Auch Göbel konnte durch Uebertragung 
bei Meerschweinchen Ikterus und Spirochäten in der Leber nachweisen. Hübener 
und Reiter nennen den Erreger Spirochaete nodosa, während Uhlenhuth sie 
als Spirochäte der Weil’schen Krankheit bezeichnet, er fand sie in der Leber. 
Müller stellte sie in der Niere fest. Uhlenhuth und Fromme betonen, dass die 
Spirochäten nur in den ersten Tagen der r Krankheit nachzuweisen sind. Nach 
Rössle sind die Spirochäten ausser in der Niere und Leber, wo sie am zahlreich¬ 
sten sind, auch in Milz und Lymphdrüsen, in Herz, Lunge usw. gefunden worden. 
Weil hält es für verfrüht, die Frage der Aetiologie dieser Erkrankung jetzt schon 
für positiv gelöst zu erklären. Dem gegenüber suchen Hübener und Reiter 
ihren Standpunkt festzulegen: „Die Weil’sche Krankheit ist eine akute, nicht konta- 
giöse Infektionskrankheit, deren Erreger (Spirochäte) durch Insektenstich über¬ 
tragen und in die Blutbahn eingeimpft wird und durch gleichzeitiges Befallen der 
inneren Organe und Gewebe sowie durch Produktion spezifischer Giftstoffe eine 
Allgemeinerkrankung mit typischem Fieber nnd vorzugsweiser Schädigung der 


1) Abgeschlossen im Januar 1919. 
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Nieren und Leber hervorruft u . Reiter kommt zu folgendem Schluss: „Stellt man 
die epidemiologischen Erfahrungen neben die experimentell festgelegten Tatsachen, 
so kommt man za der Annahme, dass die Weil’sobe Krankheit als Infektion kaum 
einen grösseren Umfang von epidemischem Charakter annehmen kann. Einer 
weiteren Verbreitung stehen zu grosse Hindernisse entgegen. Die Annahme, dass 
nur ganz bestimmte Insekten als Ueberträger in Betracht kommen, ersoheint inso¬ 
fern berechtigt, als die Anatomie des Stech- und Saugapparates massgebend sein 
dürfte, ausserdem die Eigenheit desStech- und Saugaktes, so dass gewisse Insekten, 
wie Flöhe, Wanzen und Läuse, als Ueberträger weniger in Frage kommen, die 
Stechfliegen dagegen mit weit grösserer Wahrscheinlichkeit als die Ueberträger 
der Weil’schen Krankheit in Betracht gezogen werden müssen. Die Frage der 
Keimträger der Weil’schen Krankheit ist zurzeit völlig ungeklärt, doch muss au 
die Existenz solcher gedacht werden. “ Die Verteilang der Spirochäten bei den 
an dieser Krankheit gestorbenen Meersohweinchen gleicht sehr der Verteilung der 
Spirochaete pallida in den Organen menschlicher Föten bei Lues. Schäfer fand 
in einem Nierenabstrich eines Verstorbenen Spirochäten, desgleichen bei frischen 
Fällen im Blut. Fränkel konnte bei 4 von 8 Fällen dem Erreger nachweisen, 
vom 10. Tage an finden sie sich nicht mehr in der Leber, sondern vor allen Dingen 
in den Nieren. Wie Hofmann und Habermann ausführen, zeigt die Spirochaete 
icterogenes sehr feine, regelmässige, zahlreiche Windungen, die aber viel enger 
und weit weniger ausladend sind als bei der Spirochaete pallida. Die Züchtung 
gelang leicht nach der Ungermann’schen Methode. Eine sehr schöne und inten¬ 
sive Färbung wurde durch Giemsalösung nach Osmiumfixierung bei nachträglicher 
Differenzierung mit Tanninlösung erzielt. Eine gute Darstellung gelang auch mit 
der von Uhlenhuth u.a. bereits bewährt gefundenen Fontana’schen Versilberung. 

Beim Versuchstier fanden sich nach Ribm, Fränkel und Busoh besonders 
reichlich in der Leber und spärlicher in anderen Organen Spirochäten und zwar 
scheinbar in der Leber um so reichlicher, je- früher der Tod erfolgt. Je später er 
eintritt, desto reichlicher enthielten die Nieren die spezifischen Erreger. Beim 
Menschen dagegen fanden sie sioh in mehreren Exemplaren nnr in Nierenschnitten, 
vielleicht der letzten Etappe bei ihrer Passage durch den Körper. 

Nach Miller ist die Weil’sche Krankheit eine ätiologisch und anatomisoh ein¬ 
heitliche Affektion, die Eintrittspforte ihres Erregers ist genau wie bei Scharlach 
der hintere Abschnitt der Nasen- und Rachenhöhle. Die Verbreitung der Weil- 
schen Krankheit geschieht ähnlich wie bei der Pest in der Hauptsache durch in- 
fiizierte Ratten, deren Kot und Harn Spirochäten enthalten. Nur durch diesen 
Modus wird sowohl die Eigenart des Morbus Weil als Schützengraben- (und Berg¬ 
werk-) krankh eit wie die im Frieden beobachtete Verseuchung gewisser Badean¬ 
stalten erklärt. Insekten spielen keine Rolle. Uhlenhuth veröffentlicht seine 
experimentellen Versuche, die weiter unten ausführlicher geschildert werden. 
Reiter kommt trotz aller praktischen Erfahrungen und Beobachtungen kli¬ 
nischer und experimenteller Natur doob zu dem Schluss, dass die Epidemiologie 
dieser Krankheit durch die Entdeckung ihres Erregers bisher nur wenig mehr ge¬ 
klärt ist und dass aller Voraussicht nach noch umfangreiche Arbeit geleistet 
werden muss, bis wir die scheinbar ziemlich komplizierten Verhältnisse völlig er¬ 
kannt haben. 
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Die neuesten Forschungen Uhlenhuth’s hatten folgendes Ergebnis: 

1. Kontaktinfektionen von Weil’scher Krankheit sind bei Menschen bisher 
nicht sicher beobachtet. 

2. (Jebertragung der Weil’schen Krankheit bei Mensohen und Meerschwein¬ 
ohen kann durch minimale Hautverletzungen, ja selbst durch die unverletzte 
Schleimhaut erfolgen (Laboratoriumsinfektion). Stallinfektionen bei Meerschwein¬ 
chen sind äusserst selten. 

3. Eine Infektion per os auf natürlichem Wego (ohne Sondenein'führung) 
ist in zahlreichen Versuohen beim Meerschweinchen nicht gelungen. Sie scheint 
unter natürlichen Verhältnissen jedenfalls nur schwer zu gelingen. 

4. Menschlicher Magensaft, der freie Salzsäure enthält, tötet Reinkulturen 
der Spirochaete icterogenes nach 20 Minuten, Spirochäten in Leberbrei nach 
30 Minuten ab. Salzsäurefreier Magensaft erwies sich als unwirksam. 12 pCt. 
HCl zu gleichen Teilen mit Virusblut vermischt, tötet nach 10 Minuten das Virus 
ab. Auch Galle hat eine abtötende Wirkung auf das Virus der Weil’schpn Krank¬ 
heit. Eine Infektion per os findet also, soweit diese sich auf ein' Eindringen des 
Erregers in den Magendarmkanal bezieht, in den experimentellen Beobachtungen 
bei Meerschweinchen keine wesentliche Stütze. 

5. Bei Antrocknung in der Sonne (Petrischale) ist das Virus im Blut nach 
25 Minuten abgetötet. Wasserkulturen der Spirochaete icterogenes werden (im 
Reagenzglas) durch direkte Sonnenstrahlen nach 2 Stunden, nicht nach 1 Stunde, 
abgetötet. 

6 . Die Spirochäten der Weil’schen Krankheit werden durch Einfrieren nicht 
abgetötet. Nicht nur in eiweisshaltigen Medien — in Blut bei minus 18° C. 
2 Stunden lang, in Leber bei wenigstens minus 4° C. während 16 Stunden —, 
sondern auoh in Wasserkultur blieben sie nach 1 x / 2 ständigem Aufenthalt bei 
minus 8° C. virulent. 

7. Von chemischen Desinfizientien tötet 1 proz. Lösung von Liquor Cresol. 
sap., zu gleichen Teilen dem Virusblut zugesetzt, das Virus in 15 Minuten ab. 

8 . Sterilem Leitungswasser zu gleichen Teilen zugesetzt, hält sioh das Virus¬ 
blut, bei Stalltemperatur aufbewahrt, 10 Tage lang virulent. 

9. Brunnenwasser mit 3 pCt. Serumzusatz ist ein guter Nährboden für die 
Spirochaete icterogenes. 

10. Mit Rücksioht auf das Verhalten der Spirochäte zum Wasser angestellte 
Impfversuche an Fröschen verliefen ergebnislos. 

11. £ur Frage der (Jebertragung der Weil’schen Krankheit durch Ratten 
wurden Fütterungsversuche mit zahmen und wilden Ratten angestellt. Die Ver¬ 
suche mit zahmen Ratten verliefen im allgemeinen ergebnislos, nur eine weisse 
Ratte erkrankte typisch. Dagegen konnte bei 4 von 11 gefütterten wilden Ratten 
das Virus dnrch Verimpfungen von Rattenorganen auf Meersohweinohen nach¬ 
gewiesen werden. Diese 4 Ratten zeigten weder Krankheitszeichen noch einen, für 
Weil’sche Krankheit sprechenden Sektionsbefund. Unter zahlreichen Versuchen 
gelang es nur einmal, eine weisse und eine wilde Ratte durch Einspritzung 
grösserer Mengen (bis 10 ccm) Leberbrei i. p. zu infizieren. 

12. Bei Untersuchungen von zahlreioh gefangenen wilden Ratten auf Weil- 
sche Krankheit fanden sich bei einer^Schützengrabenratte durch Verimpfung von 
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Nieren aal Meerschweinchen Spirochäten der Weil’schen Krankheit. Bei einer 
Strassburger Ratte wurden im Urin Spirochäten gefunden, die der Spirochaete 
icterogenes glichen. Es besteht demnach kein Zweifel, dass wilde Ratten mit dem 
Virus der Weil’schen Krankheit behaftet sein und somit bei der Verbreitung der 
Krankheit eine Rolle spiolen können. Die Beobachtungen der Japaner und Fran¬ 
zosen werden durch die Befunde des Verfassers bestätigt. 

13. Auch epidemiologische Beobachtungen führen zu der Annahme, dass 
zwisohen Ratten und Weil’scher Krankheit Beziehungen bestehen. Die Weil’sche 
Krankheit scheint eine primäre Erkrankung der Ratten zu sein. 

14. Bei der Uebertragung der Spirochäten von Ratten auf Mensch bzw. von 
Mensch auf Ratte spielt anscheinend der Urin die Hauptrolle. Es ist aber auoh 
an Uebertragung durch Insekten, z. B. Flöhe zu denken. 

15. Bei Flöhen aus der Umgebung Weilkranker konnten keine Weilspiro- 
chäten nachgewiesen werden. 

16. Die vielfachen Beziehungen der Weil’scben Krankheit zu Wasseransamm¬ 
lungen legen die Annahme auch einer Uebertragung des Virus durch fliegende, 
stechende Insekten nahe. Beweise füreinenatürlicheUebertragungdurch Mücken usw. 
liegen indes nicht vor, wenn auch experimentell Infektionen von Meerschweinchen 
durch Zwischenträger gelungen sind (Uhlenhuth und Kuhn). 

17. Nach den bisher vorliegenden Beobachtungen scheinen auch Hunde mit 
grosser Wahrscheinlichkeit für eine Infektion mit dem Virus der Weil’sohen Krank¬ 
heit empfänglich zu sein. Bei einem an der Weil’schen Krankheit ähnlichen Er¬ 
scheinungen eingegangenen und auch anatomisch verdächtigen Befund darbietenden 
Hunde konnten in den Organen mikroskopisch Spirochäten nacbgewiesen werden, 
die sich aber leider nicht auf Meersohweinchen übertragen Hessen. 

Krummbein und Frieling halten eine Uebertragung vom Hund auf den 
Menschen für möglich. 

Bäumler hält es für eine wichtige ätiologisohe Eigentümlichkeit, dass die 
Woil’sche Krankheit vorwiegend in den heissen Sommermonaten auftritt und fast 
ausschliesslich jugendliche Personen befällt. Ausserdem ist auch das gehäufte 
epidemische Auftreten unter ganz bestimmten Berufsverhältnissen und äusseren 
Umständen bekannt. 

Arzt beobachtete eine Epidemie von Icterus infectiosus in Süd-Mazedonien 
und Albanien, v. Benczur sah auf dem östlichen Kriegsschauplatz mehrere 
Fälle, die innerhalb 14 Tagen zur Heilung kamen. Wiener stellte in Albanien 
ähnliche Erkrankungen fest und nannte sie Febris icterica albanica. 

Gross und Magnus-Olsleben teilen ihre Erfahrungen mit. Ein Ikterus 
bestand in dem ersten Stadium noch nicht; derselbe erschien erst etwa um das 
Ende der ersten Woohe; mit seiner Ausbildung ging die Temperatur meist herunter, 
ln fast der Hälfte der Fälle trat ein Rezidiv auf. 

Schott veröffentlicht einen Sohulfall. Hertel berichtet über klinische und 
experimentelle Augensymptome. 

Mann sah bei Abklingen der Krankheit stark juckenden, dunkelroten, urti¬ 
kariaartigen Ausschlag. Miller beobachtete nicht selten das Auftreten von Urti¬ 
karia und ähnliohen Exanthemen. 
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Hilgermann sah 19 schwere Fälle mit grosser Hinfälligkeit, Störungen des 
Nervensystems, hohem Fieber, schweren Störungen des Magendarmkanals, Milz- 
und Lebersohwellung, Nephritis. 

Nach Klose sind die in der Rekonvaleszenz auftretenden Fiebererhöhungen 
bei Weil’scher Krankheit auch nur massiger Art ohne nachweisbare anderweitige 
Ursache als neue Nachschübe der Spirochäten in den Organismus, als Rezidive 
der Erkrankung, aufzufassen. 

Mayer führt 4 Fälle an, wo starke Schädigungen des Pankreas festgestellt 
wurden. 

Schäfer berichtet über neue Fälle. Die Behandlung mit spezifischem 
Kaninchenserum hatte keine Erfolge, wohl aber mit Rekonvaleszentenserum. Nach 
den französischen Erfahrungen hat sich als wichtiges Postulat der Prophylaxe die 
gründliche Desinfektion der Fäzes, dos Sputums und ganz besonders des Urins 
ergeben, in dem nach 40 Tagen naoh Krankbeitsende noch Spirochäten gefunden 
wurden. 

A. Schmidt vermutet, dass Ioterus catarrhalis derselben oder einer ähn¬ 
lichen Infektion zuzuscbreiben ist. Thörner beschreibt an der Hand von 20 Fällen 
das klinische Bild dieser Krankheit. Rosenhaupt gibt eine zusammenfassende 
Darstellung. 

Nach Strassburger ist besonders wichtig der ausgeprägte Charakter der 
Fieberkurve, mit Rückfall, wellenförmigem Verlauf, Remissionen usw. Allein das 
Zusammentreffen dieser Fieberform mit Ikterus, das Auftretea der Gelbsucht zur 
charakteristischen Zeit — im abfallenden Teil der ersten Fieberperiode —, das 
erneute Auftreten von Fieber — etwa Ende der zw£ten oder Anfangs der dritten 
Krankheitswoche — dürften genügen, um die Diagnose sicherzustellen. Charakte¬ 
ristisch ist es weiter, dass die Gelbsucht meist ohne acholischen Stuhl verläuft; 
charakteristisch ist der Beginn der Erkrankung, die Muskelschmerzen, die früh¬ 
zeitige Beteiligung der Nieren, das Verlaufen der Nephritis ohne Oedem. Besonders 
charakteristisch ist die eigenartige schwere Störung des Allgemeinzustandes, die 
sich von einem Status psychosus unterscheidet und sogar nicht dem Fieberverlauf 
parallel geht. Dazu können als auffällige, gegebenenfalls die Diagnose bestimmende 
Symptome treten: Exantheme, Blutungen, insbesondere Nasenbluten, Herpes, In¬ 
jektion der Konjunktiven, Iritis. Für charakteristisch hält Verf. weiter die eigen¬ 
artige Entspannung des Pulses, die akuten Anfälle von Vasomotorenläbmung, 
vielleicht auch die Erscheinungen von seiten der Kapiilaren wie rote Flecke, 
Dermographismus. 

Luger weist darauf hin, dass die Blutbefunde sich im wesentlichen von dem 
leukozy tischen Blutbild anderer Infektionskrankheiten nicht unterscheiden. Kliöne- 
berger berichtet über die Blutmorphologie. Von Anfang der zweiten Woche an 
sinken Hämoglobin- und Erythrozytenwert ab, während anfangs eine stark poly¬ 
nukleäre Leukozytose und eine absolute und relative Lymphozytose eintritt. Die 
Primärinfektion bilden nach Miller kleine Bläschen in den Tonsillarkrypten; 
klinisch werden subjektiv Schluckbeschwerden und Halsschmerzen, objektiv Rötung 
der Rachenorgane und Schwellung des Zäpfchens beobachtet. In zweiter Linie 
kommen wiederum genau wie beim Soharlach frische Kontinuitätstrennungen der 
Körperhaut in Betracht. 
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Naoh Gudzent sichert absolut die Diagnose nur der Nachweis des Erregers. 
Da unter den gegebenen Verhältnissen häufig diesem Nachweis grosse äussere 
Schwierigkeiten im Wege stehen, dürfte die leicht feszustellende charakteristische 
Veränderung des Blutbildes' — Hyperleukozytose mit Polynukleose, absolute 
Lymphogenie im Beginn der Krankheit mit Umschlag in Lymphozytose im Verlauf 
der Krankheit — ein wertvoller Wegweiser sein. 

Das pathologisch-anatomische Bild wird nach Beitzke bei der Obduktion 
durch eine septische Allgemeinerkrankung beherrscht, die ihr besonderes Gepräge 
durch allgemeine Gelbsucht, massenhafte kleine Blutungen, schwere Nierenerkran¬ 
kungen und Entartung der Skelettmuskulatur erhält, als „Gelbfieber der gemässigten 
Zone 11 . Harth berichtet über den pathologisch-anatomischen Befund eines Falles 
und weist auf den eventuellen Zusammenhang zwischen akuter gelber Leberalro- 
pbie und Weil’scher Krankheit hin. Reinhardt stellte im Herzmuskel ganz er¬ 
hebliche Degenerationsprozesso fest. Pick kommt zu folgendem Schluss: Dm 
von Beitzke gezeichnete charakteristische anatomische Gesamtbild des infektiösen 
Ikterus, das gegeben ist in allgemeiner Gelbsucht, multiplen Blutungen, einer 
schweren Entzündung der Nieren und eigentümlichen Veränderungen der Skelett¬ 
muskulatur, erfährt durch weitere Untersuchungen an umfänglicherem Material 
gewisse Korrekturen und Einschränkungen, abef auch Erweiterungen. Ri hm, 
E. Fr'änkel und Busch kommen zu folgendem Schluss: 

1. Die beiden an Weil’scbor Krankheit gestorbenen Personen hatten gleich¬ 
artige und, wie es scheint, typische pathologisch-anatomische Veränderungen: 
Ikterus, Blutungen in Haut und Schleimhäuten und den serösen Häuten, in Mus¬ 
keln, Lungen und Nieren, ausserdem Leber- und zum Teil auch Milzschwellung 
und schwere Schwellung und Entzündung der Nieren, Veränderungen, die auch 
bei den mit Patientenblut oder mit Urin gespritzten Meerschweinchen gefunden 
werden. 

2. Von mikroskopischen Veränderungen verdienen besonders hervorgehoben 
zu werden: Oedem der Leber und Kernteilung in Leberzellen, kleinherdige Ent¬ 
zündung der Nieren neben parenchymatöser Entartung und Blutungen, bei Tieren 
noch die pericholangitischen Prozesse. 

3. 'Der Tod erfolgte bei den 2 Fällen am Ende der ersten Fieberperiode, und 
zwar in beiden Fällen am 10. Krankheitstage, beim Versuchstiere meistens am 
8.—10.>Tage, bie und da früher oder später. 

4. Als Todesursache kommt in den 2 Fällen neben der Allgemeinintoxikation 
im wesentlichen die Nierenschädigung in Betracht. 

Am Sektionstisohe ist nach Miliar die Diagnose nur in unkomplizierten 
Fällen und nur per exclusionem zu stellen. Mikroskopisch ist sie entweder durch 
das Auffinden der Spiroohäten in versilberten Nierenschnitten oder durch den 
Nachweis der kleinfleckigen, wachsigen Muskelentartung und der akuten Nephritis 
zu erbringen. Ein Zusammenhang der Weil’schen Krankheit mit der akuten gelben 
Leberatrophie ist bisher nicht erwiesen. 

Nach Dietrich hat sich das Kulturverfällen für die Diagnose überlegen 
erwiesen, das Rekonvaleszentenserum konnte zur Diagnosestellung mit Erfolg ver¬ 
wendet werden. 
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Therapeutisch empfiehlt Hilgermann 1 Aderlass und Infusionen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung; es starb nur ein Fall. Leiok schliesst sich dem Vor¬ 
schlag von Hilgermann an; er verabfolgt auch Klystiere mit physiologischer 
Kochsalzlösung. 

. Inada, Irolo, Hoki, Ido und Wani berichten über die Serumbehandlung 
von 35 Kranken, von denep 7 starben, sie benutzten ' ein Serum, das von aktiv¬ 
immunisierten Pferden gewonnen war; 60 ccm werden innerhalb 24 Stunden auf 
3 mal verteilt, in Intervallen von 5—6 Stunden injiziert. Es konnte festgestellt 
werden, dass das Serum 

1. eine auffallende Wirkung auf die Weil’sche Krankheit hat, 

2. in geeigneter Dosis die Spirochäten im kreisenden Blut nach einer ge¬ 
wissen Zeit völlig vernichten kann; 

3. Immunkörper entwickeln sich in dem mit Serum behandelten Fällen früh¬ 
zeitiger als in den nicht behandelten Fällen; 

4. Nebenwirkungen sind nicht beobachtet. 

Jakobsthal sah bei Rekonvaleszentenserum eine Agglomeration der Spiro¬ 
chäten. Heidenhain sieht in dem Rekonvaleszentenserum ein spezifisches, ausser¬ 
ordentlich wirksames Heilmittel. 

Uhlenhuth und Fromme kommen zu folgendem Sohluss: 

Mit Rücksicht auf die in der Armee, besonders in der Sommerzeit, auftreten¬ 
den gehäuften Erkrankungen an Weil’soher Krankheit und ihrem oft bösartigen 
Verlauf und ihrer ziemlich erheblichen Mortalität (13 pCt. und mehr, in Japan 
an 30—40 pCt.) dürfte es sioh empfehlen, von der Anwendung des spezifischen' 
Serums umfangreichen Gebrauch zu machen. Die sehr günstigen Resultate im 
Tierversuch und die mit dem Rekonvaleszentenserum gemachten Erfahrungen 
zwingen gerade dazu, das Serum beim Menschen zu versuchen. Notwendig ist 
eine möglichst frühzeitige Anwendung des Serums ganz im Beginn der Erkran¬ 
kung, wenn möglich, nooh bevor der Ikterus sich &u9gebildet hat, und die Ein¬ 
spritzung nicht zu kleiner Dosen (50 ccm und mehr) intramuskulär (bzw. intra¬ 
venös). Prophylaktisch angewandt, würde das Serum einen hervorragenden Schutz 
gewähren, doch liegt bei dem immerhin nur zerstreuten Auftreten der Weil’schen 
Krankheit eine strenge Indikation zur prophylaktischen Anwendung wohl kaum vor. 

Uhlenhuth berichtet ferner über die Fortschritte seiner in Gemeinschaft 
mit Fromme ausgeführten Arbeiten über Weil’sche Krankheit, die nach der Ent¬ 
deckung des Erregers (Sp. icterogenes) zu der Herstellung eines spezifischen 
Serums geführt haben., Rekonvaleszentenserum zeigt im Tierversuch und auch 
beim Menschen eine sehr beachtenswerte Schutz- und Heilwirkung. Für den Er¬ 
folg der Serumbehandlung ist Voraussetzung möglichst frühzeitige Einspritzung 
grosser Dosen (mindestens 50 ccm) intramuskulär. Auch prophylaktisch ist das 
Serum besonders bei Laboratoriumsinfektionen von grossem Wert, Es wird von 
der Firma L. W. Gans in den Handel gebracht. 

Nach Bonhoff werden sich weitere Forschungen zu beschäftigen haben mit: 

1. der Stellung möglichst früher Diagnose am Menschen (Thermopräzipitin- 
reaktion); 

2. der Gewinnung grösserer Mengen der Erreger; 
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Wolf, 


3. der Immunisierung auch grosser Tiere. Meerschweinchen sind sehr leicht 
zu immunisieren. Eine Prophylaxe durch passive Immunisierung erscheint jetzt 
schon möglich. Ueber therapeutische Beeinflussungenmit Serum fehlen dem Ver¬ 
fasser eigene Erfahrungen; 

4. der Art der Uebertragung. (Vielleicht durch Insekten, wie beim Pappa- 
taci- und Dengne-Fieber.) Versuche mit Läusen, Fiegen, Moskitos. 
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Ilberg, Georg, Geisteskrankheiten. Zweite verm. u. verb. Aufl. (Aas Natur 
u. Geisteswelt, 151. Bändchen.) Leipzign. Berlin 1918, Verlag von B.G. Teubner. 

Das in der bekannten Teubner’schen Sammlung erschienene Bändchen gibt 
in klarer, gemeinverständlicher Darstellung einen Ueberbliok über die wichtigsten 
allgemeinen Zeichen seelischer Erkrankungen und die häufigsten Krankheitsformen. 
Dass der Verf. trotz aller gebotenen Beschränkung des Stoffes in der heuen Auf« 
läge u. a. a. die Entartung und die psychopathischen Persönlichkeiten ausführlich 
in einem besonderen Kapitel behandelt, wird dem Zweck des Buches, die Ansichten 
der Laien über die Ursachen und das Wesen geistiger Störungen zu klären und 
in weiteren Kreisen ein besseres Verständnis für die soziale Bedeutung der 
Psychiatrie zu wecken, sicherlich förderlich sein. Falkenberg. 


Hamburger, Carl, Spielraum für Grossstadtkinder. Vorschläge zur 
besseren Ausnutzung der grossstädtischen Freiflächen, erläutert an dem Bei¬ 
spiel Gross-Berlins. 40 Ss. Leipzig und Berlin 1919. Verlag von B. G. Teubner. 

Verf., der schon früher lebhaft für die Daohgärten eingetreten war, um dem 
Grossstädter mehr Licht und Sonne zu verschaffen, bricht heute eine Lanze für 
die — im Sinne der Förderung der Volksgesundheit — bessere Ausnutzung der 
Freiflächen der Grossstädte. Vor allem kommt es ihm auf die Dezentralisation der 
Erholungsmöglichkeiten an. Denn nur da, wo Spiel- und Erholungsplätze in 
wenigen Minuten von der Wohnung aus zu erreichen sind, werden sie wirklich 
benützt. Deswegen sollen die Promenadenwege nicht asphaltiert sein, Sand muss 
den Kindern in reichlicher Menge in Form von Sandkästen, Sandbassins auf den 
öffentlichen Plätzen und den Mittelwegen der Strassen zur Verfügung gestellt 
werden. Bisher fand man solche an diesen Stellen nur sehr vereinzelt vor. Die 
Rasenplätze der öffentlichen Anlagen sollten der Bevölkerung tageweise freigegeben 
werden. Erfahrungsgemäss hält der Rasen auch in Berlin ein Betreten in gewissem 
Grade aus, ohne vernichtet zu werden. Auch Bänke sollten für die Erwachsenen 
mehr aufgestellt werden. In gewissen Strassen sollte von den breiten Mittelwegen 
jedem Hause ein Stück zugewiesen werden, um Sandhaufen für die Kinder anzu¬ 
bringen. Verf. ist überzeugt, dass das Strassenbild unter diesen Veränderungen 
nicht leiden würde, zumal auch er anerkennt, dass gewisse Strassen und Plätze, 
die gewissermassen der öffentlichen Repräsentation dienen, auszunehmen wären. 
Im Interesse der Bekämpfung der Sommersterblichkeit empfiehlt Verf. die bessere 
Ausnutzung der Vorgärten, wie sie namentlich in manchen Strassen üblich sind. 
Sie sollten für die Säuglinge auch benachbarter Häuser von den Hauswirten frei- 
gegeben werden. 

Manchem werden die Wünsche des Verf. zu weit gehen. Es muss aber an¬ 
erkannt werden, dass ein gesunder Kern in ihnen liegt. Deswegen empfiehlt sich 
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das Lesen des Heftchens und zwar namentlich für denjenigen, der die Berliner 
Verhältnisse kennen lernen will. Denn zahlreiche Photographien von Plätzen und 
Strassen Berlins sowie eingehende Besprechungen spezifisch Berliner Verhältnisse 
sind darin enthalten. _ Beninde. 

Fischer-Kisskalt, Kurzgefasste Anleitung zu den wichtigeren hygie¬ 
nischen und bakteriologischen Untersuchungen. 3. wesentl. umgearb. 
Aull. Berlin 1918. August Hirschwald. 8°. 231 Ss. Preis geb. 11 Hk. 

Bernhard Fischer’s gut eingeführte „Anleitung u ist von seinem Nachfolger 
mit wesentlichen Umänderungen neu herausgegeben. An die Spitze gestellt ist ein 
kurzer neuer Absohnitt „Der gesunde Mensch“, dann folgt gleichfalls kurz ge¬ 
halten die „Untersuchung der Einwirkung nützlicher und schädlicher 
Einflüsse auf den Menschen“, darauf der Hauptteil „Untersuchung der 
äusseren Einflüsse“ mit den Kapiteln: Luft, Wasser, Ernährung, Wohnung, 
Licht, Abwasser, Berufshygiene, Erforschung einer Epidemie und Infektionserreger. 
Diese letzte Abteilung „Infektionserreger“ ist als die wichtigste durch ihren 
Umfang (über 2 / 3 des Buches) und durch die Durchschiessung gekennzeichnet. 
Der erste Abschnitt: Uebersichten zur Parasitenkunde und Infektions¬ 
lehre bringt zunächst eine Beschreibung der wichtigen Megaloparasiten (Arthro¬ 
poden, Würmer, Milben, Zecken, Läuse, Wanzen, Flöhe, Stechfliegen, Stechmücken, 
Bandwürmer, Schistosomen und Nematoden), sodann die Einteilung der Mikro¬ 
organismen mit besonderer Berücksichtigung der parasitären. Der zweite Ab¬ 
schnitt: Untersuchung im allgemeinen behandelt das Mikroskop und seine 
Benutzung, die Sterilisation, Desinfektion, Reinigung und sonstige Vorsichtsmass- 
regeln, Nährböden, Gewinnung, Untersuchung und Erhaltung von Reinkulturen, 
Kultnrverfahren zum Nachweis bestimmter für die Untersuchung wichtiger Stoff- 
wechselprodukte, mikroskopische Präparate, Farblösungen und Färbeverfahren, 
Tierversuche zum Nachweis der Krankheitserreger, Untersuchung von Se- und 
Exkreten, Körpersäften und -geweben. Entnahme und Verschickung infektions- 
verdäebtigen Materials, Serodiagnostilr, Schädigung der Mikroorganismen durch 
äussere Einflüsse, Prüfung von Desinfektionsmitteln und Apparaten sowie endlich 
Konservieren von mikroskopischen Präparaten, Kulturen und Organen. Der dritte 
Abschnitt: Untersuchung der wichtigeren Krankheits- und Zer¬ 
setzungserreger behandelt die höheren Parasiten, die Protozoen, die Schimmel¬ 
pilze, die Sprosspilze, Hefen und die Spaltpilze, Bakterien. Ein Anhang handelt 
von filtrierbarem Virus, Fleckfieber, Variola und Vakzine sowie Lyssa. 

Das Buch war von Fischer zunächst als Hilfsbuch für den Studenten im 
hygienisch-bakteriologischen Kurse gedacht, wofür zumal auch die fortlaufende 
Nummerierung der einzelnen Gebiete in dem von den einzelnen Infektionserregern 
handelnden Hauptteil besonders zweckmässig ist, darüber hinaus aber ist es zu 
einer Einführung für Kreisarztkandidaten in die Methodik und zu einem brauch¬ 
baren Nachschlagebuch für das Laboratorium geworden. Der jetzige Herausgeber 
hat ausser den bereits erwähnten Aenderungen die Kapitel: Wasser, Ernährung, 
Wohnung gänzlich umgearbeitet, insbesondere sozial-hygienische Untersuchungs¬ 
methoden eingefügt. Das Kapitel ^Erforschung einer Epidemie“ wird vielen ein 
erwünschtes Hilfsmittel für die Praxis sein. Auch der zweite (Haupt-)Teil des 
Buches über die bakteriologischen, protozoologischen und serologischen Unter- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



330 


Besprechungen. 


suchungsverfahren ist wesentlich umgearbeitet worden, entsprechend der Er¬ 
weiterung unserer Kenntnisse in den letzten Jahren, zumal im Kriege. So wird 
das Buch in der Praxis vielen eine willkommene Anleitung geben. 

B. Bürger (Berlin-Dahlem). 

Heim, Ludwig, Lehrbuch def Bakteriologie, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Untersuchungsmethoden, Diagnostik und Immunitätslehre. 
5. umgearbeitete u. vermehrte Aufl., 605 S., 8°. Mit 216 Abbildungen im Text 
und 14 mikrophotograph. Tafeln. Stuttgart 1918. Verlag von Ferd. Enke. 
Preis-28 M. 

Wer das bewährte Heimische Lehrbuch von früher her kennt, wird sein 
Neuerscheinen willkommen heissen. Im Kriege erstanden, erscheint es gleichwohl 
in durohaus friedensmässiger Ausstattung mit gutem, weissem und glattem Papier. 
Umfangreicher ist es geworden: seit der letzten Auflage ist die Zahl der Seiten 
um etwa 150, die der Textabbildungen um 32, die der vorzüglichen mikrophoto¬ 
graphischen Tafeln um eine vermehrt. Die in den letzten Friedensjahren und vor 
allem die während des Krieges, an dem der Verfasser als beratender Hygieniker 
teilnahm, im Felde und in der Heimat gemachten Erfahrungen sind in der neuen 
Auflage verwertet bzw. zusammengefasst worden. Dabei wurden viele Abhand¬ 
lungen neu abgefasst, besonders in dem diagnostischen (Haupt-) Teil (die über 
Spirochätosen, Fleckfieber, Pocken, Wundinfektionen, Genickstarre und anderen 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems, sowie über Diphtherie, Typhus und 
Ruhr), im ersten Teil der Abschnitt: Nährmittelbereitung. Die übrigen Abschnitte 
wurden entsprechend umgearbeitet, so dass etwa die Hälfte des Buches neu ge¬ 
schrieben ist. Wo immer möglich, ist dabei den Ansprüchen des Nichtmediziners 
und des Anfängers Rechnung getragen. Ein eingehendes Sachverzeichnis lässt 
auch die Einzelheiten leicht auffinden. 

ln der Einteilung des Stoffes sind gegen früher nennenswerte Aendernngen 
nicht vorgenommen. Abschnitt I handelt von den Untersuchungsmethoden 
im allgemeinen (Einrichtung von Arbeitsstätten, mikroskopische Untersuchung, 
Nährmittelbereitung, Züchtung, Tierversuch), Abschnitt II von den Form- und 
Lebenseigenschaften der Bakterien, wobei als letzte Unterabteilung auch 
die Immunität behandelt wird. Abschnitt III umfasst die bakteriologisohe 
Diagnostik und bringt nach einer Einteilung der pflanzliohen Klein¬ 
wesen alles Wichtige über Vorkommen und Nachweis von Kleinwesen 
inner-und ausserhalb des Körpers nebst Beschreibung der häufigeren 
Arten, dabei ausgehend von den Fundorten Leiohe, Blut, Haut, Zellgewebe, 
Zentralnervensystem, Auge, Ohr, Nase, Mund, Mandeln, Rachen, Lunge (Tuber¬ 
kulose), Verdauungsorgane (typhöse Erkrankungen, Ruhrerkrankungen, Cholera 
asiatica, Mittelmeerfieber), Harn- und Gesohleohtsorgane, Milch und Milcherzeug¬ 
nisse, Wasser, Boden und Luft. Ein Anhang bringt dann noch eine Zusammen¬ 
stellung der zur Einrichtung von bakteriologischen Arbeitsstätten 
erforderlichen Gegenstände einschliesslich der Chemikalien sowie Erläu¬ 
terungen zu den Photogrammen nebst Winken für mikrophoto- 
graphische Aufnahmen. 

Dem vorzüglichen Buch ist die beste Aufnahme gewiss. 

B. Bürger (Berlin-Dahlem). 
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Zugegangen ist der Schriftleitung der Jahresbericht der Heil- und Pflege 
anstalt Wieslooh für die Jahre 1915 und 1916. Karlsruhe 1919. 


Die Selbstmorde in Preussen nach Häufigkeit und Geschlecht 
im Jahre 1915 1 ). Im Jahre 1915 wurden in Preussen 6776 (4554 m., 2222 w.) 
Selbstmörder gegen 8770 (6477 m., 2293 w.) im Jahre 1914 gezählt. Die Abnahme 
beträgt demnach 1994 (1923m., 71 w.). Auf 100000 Lebende berechnet, schwankten 
in den 5 Jahren von 1911—1915 die Ziffern für beide Geschlechter zusammen 
zwischen 16 und 22, für die Männer allein zwischen 22 und 33 und für die Frauen 
zwischen 10 und 11. Während auf 100000 Männer 1911 32, 1912 und 1913 je 
33, 1914 31 und 1915 22 Selbstmorde entfielen, stellte sich diese Ziffer bei den 
Frauen für 1911 und 1912 auf je 10, für 1913 und 1914 auf je 11 und für 1915 
auf 10. Ueber die Bewegung der Selbstmorde in den letzten 5 Jahron gibt nach¬ 
stehende Tabelle Auskunft: 



Es verübten Selbstmord 

| 

Unter je 1000 Selbst- 

im 

Jahre 

männl. 

weibl. 

überhaupt 

mördern 

waren 



Personen 

1 

männl. 

weibl. 

1911 . 

, t 

. . 6394 

2028 

8422 

759 

241 

1912 . 

# , 

. 6604 

2119 

8723 

757 

243 

1913 . 

# # 

. . 6831 

2383 

9214 

741 

259 

1914 . 

# # 

. . 6477 

2293 

8770 | 

739 

261 

1915 . 

• 

. . 4554 

2222 

6776 i 

672 
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Es starben durch Selbstmord von je 100000 




im Jahre 

männl. weibl. überhaupt 





Personen 




1911 


32 

10 

21 



1912 

• •• * 9 

33 

10 

21 



1913 


33 

11 

22 



1914 


31 

11 

21 



1915 


22 

10 

16 



Auf 100000 Lebende der weiblichen Bevölkerung, berechnet, überragt 1915 
die Selbstmordziffer des weiblichen Geschlechts die für die weibliche Bevölkerung 
im ganzen Staat (10,41) bis auf 23,70 im Stadtkreis Berlin und 21,49 im Landes¬ 
polizeibezirk Berlin; hieran schliessen sich die Provinzen Brandenburg mit 18,24, 
Schleswig-Holstein mit 15,93, Sachsen mit 15,84, Hessen-Nassau mit 10,98, 

1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 

VUrteljAhrtiohrift f. g«r. Med. u. Öff. San.-Wteen. 3. Folge. Bd. 68. H. 2. 22 
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Sohlesien mit 10,78 und Hannover mit 10,46; unter dem Staatsdurchschnitt stehen 
die Provinzen Pommern mit 8,40, Ostpreussen mit 5,89, Itiieinprovinz mit 5,87, 
Posen mit 5,14, Westpreussen mit 5,07 und Westfalen mit 4,57. Die Selbstmord¬ 
ziffer für Männer im ganzen Staat (21,80) wird von dem Stadtkreis Berlin mit 
34,77 am stärksten übertroffen; es folgt die Provinz Brandenburg mit 32,84, der 
Landespolizeibezirk Berlin mit 32,41, die Provinz Sachsen mit 32,22, Schleswig- 
Holstein mit 31,96, Hessen-Nassau mit 25,01, Schlesien mit 23,82 und Hannover 
mit 22,33. Unter dem Staatsdurchschnitt haben die Provinzen Pommern 20,38, 
Rheinprovinz 15,40, Westpreussen 14,42, Ostpreussen 14,23, Westfalen 12,92, 
Hohenzollernsohe Lande 11,20 und Posen 11,03 von 100000 lebenden Männern 
durch Selbstmord geendet. Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die 
Provinzen mit den niedrigsten Selbstmordziffern für die Männer im allgemeinen 
auch für die Frauen am günstigsten dastehen. In dem folgenden Aufsatz wird 
über die Art, Beweggründe und die Zeit der Selbstmorde sowie über das Alter 
und Religionsbekenntnis der Selbstmörder berichtet. 



Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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